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RESUMO 
 
Esta dissertação propõe um instrumento de levantamento de requisitos 
para o desenvolvimento de produtos manipulativos das atividades da vida 
diária. Inicialmente, é exposto um entendimento sobre o processo de de-
senvolvimento de produtos, usabilidade, a biomecânica do corpo, a clas-
sificação internacional da funcionalidade (CIF) e os aspectos da artrite 
reumatoide (AR) e instrumentos de avaliação da capacidade funcional. 
Esses instrumentos foram avaliados em relação a CIF e, também, analisa-
das suas similaridades com os métodos e métricas da usabilidade. Com 
base nesse estudo foi desenvolvido o instrumento e aplicado com dez in-
divíduos com AR, devido às características progressivas da doença, ge-
rando incapacidades funcionais, principalmente manipulativas, com a fi-
nalidade de realizar melhorias e verificar sua viabilidade de aplicação. 
Como resultados percebeu-se a viabilidade do instrumento no auxílio do 
desenvolvimento de produtos, na busca por maior conhecimento do usu-
ário, podendo assim, desenvolver produtos que facilitam a execução ati-
vidades da vida diária, trazendo mais satisfação ao uso e melhorando a 
qualidade de vida, assim como a viabilidade do uso do instrumento tam-
bém para profissionais da área da saúde, na amenização e reconhecimento 
das dificuldades individuais. 
 
Palavras-chave: Desenvolvimento de Produtos. Usabilidade. Capacidade 
Funcional.  
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ABSTRACT 
 
This thesis proposes an instrument for the gathering of requirements for 
the development of products for manipulative activities of daily life. Ini-
tially it is exposed an understanding of the process of product develop-
ment, usability, body biomechanics, the International Classification of 
Functionality (ICF) and the aspects of rheumatoid arthritis (RA) and as-
sessment tools of functional capacity. These instruments were evaluated 
based on the ICF and also compared their similarities to the methods and 
metrics of usability. Based on this study it was developed a survey and 
applied to ten patients with RA, due to their progressive disease charac-
teristics that mainly generate manipulative functional disabilities, in or-
der to make improvements and to verify its application viability. As a re-
sult it was realized the viability of the instrument in the aid of product 
development by the search for greater knowledge of the user thus being 
able to develop products by facilitating the implementation activities of 
daily life, bringing more satisfaction to the use and improving the quality 
of life, and also the feasibility of using the instrument for health profes-
sionals, in mitigation and recognition of individual difficulties. 
 
Keywords: Product Development. Usability. Functional Capacity. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
A expectativa de vida de homens e mulheres vem aumentando no 
Brasil e no mundo. Os dados mostram que o brasileiro teve aumentos ex-
pressivos em sua expectativa de vida ao longo dos anos. Em 1950 era de 
apenas 45,9 anos; já em 2013 apresentou expectativa de 74,6 anos (BRA-
SIL et al, 2008; IBGE, 2013). Com relação ao gênero, a expectativa de 
homens é de 71 anos e para as mulheres de 78,3 anos. No mundo, a OMS 
(2013), declarou que espera um aumento na população com idade maior 
de 60 anos, que atualmente é 841 milhões, de 2 bilhões de pessoas até 
2050. 
Com isto, observa-se o aumento na incidência de doenças crôni-
cas e/ou degenerativas (OMS, 2005), tais como a artrite reumatoide, ar-
trose, osteoartrite, fibromialgia, lombalgias, entre outras. As condições 
crônicas são responsáveis por cerca de 60% das despesas decorrentes de 
doenças no mundo (BRASIL, 2014). Muitas destas doenças afetam a ca-
pacidade de movimentação e manipulação de objetos por estes indiví-
duos, como é o caso específico da artrite reumatoide. 
Os profissionais de desenvolvimento de produto devem estar 
atentos a este fenômeno e, no projeto de produtos que envolvam a mani-
pulação, devem considerar as limitações destas pessoas que constituem 
uma parcela crescente de potenciais consumidores dos produtos que de-
senvolvem.  
Entretanto, apesar da importância da consideração destas limita-
ções no processo de desenvolvimento de produtos, não se encontram dis-
poníveis instrumentos específicos para auxiliar o levantamento dos requi-
sitos para produtos manipulativos das atividades da vida diária. Acredita-
se que tal instrumento possa ser construído com base em elementos da 
usabilidade, que se define como “a medida na qual um produto pode ser 
usado por usuários específicos para alcançar objetivos específicos com 
eficácia, eficiência e satisfação em um contexto específico de uso” 
(ABNT, 2002). 
A questão que esta pesquisa busca responder é: Como levantar 
requisitos para o desenvolvimento de produtos manipulativos das ati-
vidades da vida diária? 
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1.2 OBJETIVOS 
 
1.2.1 Objetivo Geral 
 
Auxiliar os profissionais do desenvolvimento de produtos no le-
vantamento de requisitos de produtos manipulativos das atividades da 
vida diária.  
 
1.2.2 Objetivos Específicos 
 
a) Identificar na literatura os principais instrumentos de avaliação 
de qualidade de vida e capacidade funcional; 
b) Relacionar os instrumentos identificados com elementos (méto-
dos, fatores e métricas) de avaliação da usabilidade de produtos; 
c) Propor um instrumento de levantamento de requisitos para o de-
senvolvimento de produtos manipulativos das atividades da vida 
diária, com base nos instrumentos identificados e nas suas rela-
ções os elementos de avaliação da usabilidade; 
d) Avaliar o instrumento proposto em um grupo de indivíduos com 
artrite reumatoide. 
 
1.3 JUSTIFICATIVA 
 
Para a sociedade a facilidade de uso dos produtos resulta em in-
dependência e qualidade de vida do indivíduo. Para que o resultado do 
desenvolvimento de produto seja positivo, é necessário levar em conta 
que o produto se destina a indivíduos que possuem características especi-
ficas e que terão determinados objetivos e executarão determinadas tare-
fas (JORDAN, 1998; TULLIS e ALBERT, 2008; MAGUIRE, 2001). Um 
produto satisfatório para os consumidores resultará numa maior aceitação 
do mercado, assim como novas formas de interação com a sociedade e o 
desenvolvimento de inovações possibilitam uma mudança de atitude cul-
tural e social (BARRINGTON, 2007; WALLACE et al, 2013) 
No meio científico, a escolha do tema vem sendo determinada 
pelo surgimento de estudos científicos tanto na área de ergonomia como 
na área de experiência do usuário, a fim de desenvolver o melhoramento 
da capacidade funcional e a prevenção de erros desses indivíduos, como 
exemplo no desenvolvimento de reprojeto de aplicador de medicamento, 
evitando a superdosagem, lesões e ganho na autonomia dos indivíduos 
com AR (SHEIKHZADEH et al, 2011). Uma pesquisa, também na área 
da saúde, trata de mapear os problemas das embalagens medicamentosas 
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e a criação de um novo projeto (WARD; BUCKLE; CLARKSON, 2010). 
Há ainda um estudo na área de saúde e qualidade de vida que visa, por 
meio de monitor cardíaco, verificar a frequência de atividade desses indi-
víduos (TIERNEY, FRASER, KENNEDY, 2012). 
No contexto das organizações, as obtenções de informações para 
o desenvolvimento de produtos auxiliarão na tomada de decisão sobre os 
requisitos do usuário e do produto, o seu contexto de uso (ROZENFELD 
et al, 2006), podendo desenvolver, assim, produtos com um melhor en-
tendimento dos usuários, resultando em produtos que sejam úteis e agra-
dáveis em seu uso. Favorecendo não só os usuários e sim toda a organi-
zação, desenvolvedores, fornecedores e a sociedade (RUBIN; CHIS-
NELL, 2008; BARRINGTON, 2007). 
Expostos estes contextos, a presente pesquisa justifica-se por de-
senvolver uma forma levantar requisitos do usuário para o desenvolvi-
mento de produtos manipulativos das atividades da vida diárias, com o 
objetivo de auxiliar o desenvolvimento de novos produtos ou reprojeto de 
produtos, levando à melhoria de qualidade de vida. 
 
1.4 MÉTODO DE PESQUISA 
 
O trabalho foi dividido em quatro etapas representadas na Figura 1. 
A primeira etapa é utilizada para o referencial teórico sobre os temas PDP 
e a influência da usabilidade no desenvolvimento de produto com o es-
tudo dos seus principais métodos, métricas, juntamente com um estudo 
aprofundado sobre o corpo humano, por meio da biomecânica, abran-
gendo temas relacionados especificamente sobre os movimentos dos 
membros superiores, controles e manejos, e as preensões. Aborda ainda a 
classificação da capacidade funcional, e, por fim, apresenta um estudo 
sobre a doença AR e os instrumentos de avaliação da Artrite Reumatoide. 
A segunda etapa destinou-se à análise de similaridades e divergências dos 
instrumentos de avaliação para artrite reumatoide e a análise desses ins-
trumentos, comparando com a usabilidade e, à construção do instrumento 
para a coleta de dados. A terceira etapa destinou-se à caracterização da 
amostra, a coleta de dados e a interpretação dos resultados do instrumento 
criado. A quarta etapa se refere a redação da dissertação. 
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Figura 1 - Etapas da Pesquisa 
  
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
As etapas do referencial teórico foram realizadas por meio de revi-
são bibliográfica sistemática e não sistemática. A revisão bibliográfica 
sistemática foi importante para encontrar a correlação dos temas da dis-
sertação, ‘usabilidade’ ou ‘user experience’, também conhecida por UX 
ou ‘ergonomia’ ou ‘fatores humanos’ com artrite reumatoide. A experi-
ência do usuário também foi relacionada, devido às proposições de Ara-
ujo (2014), nas quais a usabilidade está inclusa na Experiência do Usuário 
(NIELSEN, 2008; LAW et al, 2008; HAN et al, 2001); a Experiência do 
Usuário pode ser considerada uma forma elaborada de satisfação - uma 
das três métricas de usabilidade (HASSENZAHL, 2008; LAW et al., 
2008); ou ainda a experiência do usuário é complementar à usabilidade 
(TULLIS; ALBERT, 2008; NORMAN, 1993). 
A revisão bibliográfica não sistemática também foi relevante, rea-
lizada por meio da consulta em livros, teses, principais periódicos inter-
nacionais e autores renomados. Foi realizada investigação dos temas re-
ferentes ao primeiro objetivo, aos aspectos da AR, como como seu aco-
metimento, principais problemas dos indivíduos acometidos, principais 
instrumentos avaliação, capacidade funcional e qualidade de vida dos in-
divíduos. Para o segundo objetivo da pesquisa, acerca dos temas ergono-
mia, incluindo a interação dos membros superiores, controle e manejos, 
preensões, o estudo sobre a usabilidade bem como seus principais méto-
dos para usuários, métricas e fatores de avaliação. Realizadas com intuito 
de promover maior entendimento dos temas e sua importância para o de-
senvolvimento de produtos. 
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1.5 ESTRUTURA 
 
Esta dissertação é dividida em quatro capítulos, apresentados em 
sequência. 
O primeiro capítulo apresenta o contexto em que a pesquisa se in-
sere, os objetivos gerais e específicos, a justificativa, o problema de pes-
quisa e suas limitações e o método de pesquisa.  
O segundo capítulo expõe o referencial teórico com objetivo de 
identificar os principais trabalhos na literatura sobre o processo de desen-
volvimento de produto, definindo e compreendendo métodos, métricas e 
fatores utilizados na avaliação da usabilidade, um estudo mais aprofun-
dado do corpo, por meio do estudo da biomecânica, movimentos, preen-
sões. Realizou-se uma análise mais completa sobre a classificação inter-
nacional da funcionalidade e o estudo mais detalhado sobre a artrite reu-
matoide e os instrumentos de avaliação da capacidade funcional e quali-
dade de vida, utilizados para mensurar a doença. Finaliza o capítulo esta-
belecendo uma comparação analítica dos instrumentos de avaliação de 
AR e deles com os instrumentos de avaliações de usabilidade.  
O terceiro capítulo compreende o desenvolvimento do instru-
mento, a análise e aplicação primária do instrumento, e um estudo sobre 
sua aplicação.  
No quarto capítulo são expostas as conclusões, limitações de pes-
quisa e sugestões para trabalhos futuros. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.3 O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE PRODUTO 
 
O Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP) é definido por 
Rozenfeld et al (2006) como um conjunto de atividades por onde se busca 
chegar às especificações de projeto de um produto e de seu processo de 
produção, de forma que a manufatura seja capaz de produzi-lo. O PDP 
também identifica as necessidades do mercado e dos clientes em todas as 
fases do ciclo de vida do produto.  
Os autores Clark e Fujimoto (1991) tratam o processo de produção, 
o PDP, como o processo que a partir do qual dados sobre o mercado são 
transformados em informações e bens necessários para a produção de um 
produto com fins comerciais.  
Os autores Rozenfeld et al (2006) apresentam o modelo de referên-
cia, Modelo Unificado, que agrega o entendimento das principais fases do 
PDP. O modelo apresenta três macrofases do processo do PDP, a macro-
fase “pré-desenvolvimento” que se dá o planejamento estratégico dos pro-
dutos. Na macrofase do “desenvolvimento” do produto propriamente dito 
são produzidas, com detalhes todas as informações técnicas, de produção 
e comerciais relacionadas ao produto. E, finalmente, a macrofase “pós-
desenvolvimento”, que seria o acompanhamento do produto e do processo 
e a descontinuação do produto.  
Na macrofase do desenvolvimento de produto propriamente dito 
ocorre em três fases definidas: Projeto Informacional, Conceitual e Deta-
lhado. A fase do projeto informacional recebe informações da fase final 
do planejamento de produto, na qual se tem a definição do escopo de pro-
jeto, descrevendo o produto que será obtido e as definições básicas e res-
trições básicas do produto. No projeto conceitual, a equipe de projeto re-
laciona essas informações para a busca, criação e representação e seleção 
de soluções para os problemas de projeto, e se busca selecionar e criar as 
melhores soluções. No projeto detalhado, o objetivo é desenvolver e fina-
lizar as especificações do produto, a fim de serem encaminhados à manu-
fatura e às outras fases do desenvolvimento (ROZENFELD et al, 2006). 
A fase do projeto informacional, para Rozenfeld et al (2006) é 
aquela na qual o problema é familiarizado para ser resolvido, procurando 
assim, o maior número de informações já levantadas anteriormente tais 
como: tipo de produto, tipo de projeto, volume planejado, desejos dos cli-
entes, restrições do produto e do projeto, como também as informações 
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técnicas e econômicas. Então, nesta fase, se busca os requisitos dos clien-
tes (usuários), por meio da categorização, organização e estruturação das 
necessidades dos mesmos. 
Logo, os requisitos do usuário trazem as necessidades e as prin-
cipais características dos possíveis usuários (PREECE et al, 2005), de 
forma que esses requisitos possam ser desdobrados em características do 
produto, desde que estejam associados ao ciclo de vida do produto, po-
dendo ser considerado os diferentes aspectos das fases dos quais o pro-
duto irá passar, relacionando-os com a fase de uso (ROZENFELD et al, 
2006).  
Uma das melhores maneiras de se descobrir os requisitos do usu-
ário é questionar as necessidades do usuário (GARRET, 2003). No en-
tanto, ao questionar os usuários, pode ser difícil compreendê-los, e serem 
identificadas dificuldades para obter conhecimento de suas necessidades. 
Determinar os requisitos do usuário é umas das grandes dificuldades no 
PDP, devido às perspectivas divergentes da equipe, incluindo o enge-
nheiro, o especialista e o usuário final (HANDS et al, 2004). 
Na identificação dos requisitos dos clientes do produto, ocorre 
uma busca as necessidades brutas do usuário e utilizam-se diversas ferra-
mentas para conhecer as necessidades. Estes requisitos podem ser relaci-
onados com a interação produto-usuário, as propriedades físicas do pro-
duto, entre outras características (ROZENFELD et al, 2006).  
Nas fases iniciais do processo é que são definidas as principais 
soluções e especificações para o projeto e produto. Costuma-se dizer que 
essas definições são responsáveis pela maior parte do custo final de um 
produto (NICKEL, 2009). A tomada de decisão, nessa etapa do projeto, 
influencia nos gastos ao longo de todo o processo, pois o custo de uma 
modificação do projeto ao longo do ciclo de desenvolvimento aumenta, 
já que as decisões tomadas e as ações realizadas podem ser invalidadas 
com a modificação (ROZENFELD et al, 2006). 
Com o intuito de auxiliar no levantamento de requisitos do usu-
ário e, consequentemente, no requisito do produto, a usabilidade, por ava-
liar a satisfação, a eficiência e a eficácia do usuário em um contexto es-
pecífico de uso (ABNT, 2002), pode ser a grande aliada na obtenção des-
ses requisitos, pois estuda o usuário e a interação dele com o produto. Na 
próxima seção será abordada a usabilidade, seus métodos e métricas. 
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2.4 USABILIDADE  
 
No desenvolvimento de produtos vários fatores são considerados, 
dentre eles a preocupação para quem o produto se destina, pois os usuá-
rios possuem características específicas, objetivos específicos e interagi-
rão com o produto por meio da realização das tarefas (JORDAN, 1998; 
TULLIS; ALBERT, 2008). Neste processo é medida a qualidade de uso, 
considerando os objetivos específicos do produto, que pode ser alcançada 
com a aplicação de tarefas específicas para medir a eficácia, eficiência e 
satisfação dos usuários em ambientes específicos (BEVAN, 1995). 
A aplicação dos princípios ergonômicos não garante que um pro-
duto não possa vir a ter problemas no uso. Portanto, salienta-se a impor-
tância das avaliações de usabilidade (JORDAN, 1998). A avaliação de 
usabilidade permite melhora nas caraterísticas físicas do produto, desde 
dimensões, pesos, formas e outros objetivos, visando à adaptabilidade do 
produto às características do usuário do produto (IIDA, 2005). 
Das muitas definições que usabilidade pode ter na literatura, Tullis 
e Albert (2008) indicam que, independentemente da definição adotada so-
bre usabilidade, sempre serão abordados três temas em comum: o usuário 
envolvido; que desenvolverá uma atividade, utilizando um produto, sis-
tema ou outra coisa. 
O fato de o usuário estar envolvido no processo, muitos autores 
consideram que a experiência do usuário e a usabilidade são complemen-
tares. Defende Araujo (2014), o princípio que usabilidade está inclusa na 
experiência do usuário, não existindo exclusão de importância entre as 
metas de usabilidade e nem de experiência do usuário, pois ambas são 
importantes e complementares. A experiência do usuário e a usabilidade 
só podem ser alcançadas com um processo de desenvolvimento de pro-
duto centrado no usuário, abrangendo os requisitos do usuário, estabele-
cendo o contexto de uso para o produto e avaliando a interação do usuário 
com o produto durante o desenvolvimento do projeto. A usabilidade é 
responsável pelo uso do produto do jeito que ele deve ser usado, sem per-
guntas, sem hesitação e sem entraves (RUBIN; CHISNELL, 2008). Leva 
a compreensão do sistema para que as exigências e necessidades sejam 
satisfeitas pelos usuários ou por outras partes (NILSEN, 1993). Já que a 
usabilidade trata da habilidade do usuário em realizar a tarefa com su-
cesso (TULLIS; ALBERT, 2008).  
A ABNT (2002), por meio da NBR 9242-11, de agosto de 2002, 
define usabilidade como: “a medida na qual um produto pode ser usado 
por usuários específicos para alcançar objetivos específicos com eficácia, 
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eficiência e satisfação em um contexto específico de uso”. Jordan (1998) 
conceitua cada um dos termos, conforme seguem descritos: 
- Eficácia: se refere à extensão na qual uma meta é alcançada ou 
uma tarefa é realizada.  
- Eficiência: se refere à quantidade de esforço requerido para se 
atingir uma meta. Quanto menos esforço, maior é a eficiência. 
- Satisfação: se refere ao nível de conforto que os usuários sentem 
quando utilizam um produto e também ao nível de aceitação do produto 
pelos usuários para atingir as suas metas. 
A definição de usabilidade pela ABNT (2002), Figura 2, deixa 
claro que a usabilidade não é uma propriedade isolada do produto. Usa-
bilidade depende do seu “contexto específico de uso”: quem está utili-
zando o produto; para que finalidade e em qual ambiente.  
 
Figura 2 - Estrutura de usabilidade 
 
Fonte: NBR 9241-11 (2002). 
 
Os requisitos do usuário e o contexto de uso devem estar alinhados 
e, as decisões de projeto do produto devem ser tomadas com referência 
nesses elementos, de maneira que favoreçam todas as informações apa-
nhadas, considerando-as durante o processo de desenvolvimento de pro-
duto (PDP) (ARAUJO, 2014). Algumas possibilidades de conseguir estas 
informações para a tomada de decisão são as avaliações da usabilidade ou 
experiência do usuário, juntamente com os métodos, fatores e métricas de 
usabilidade expostos nos itens a seguir.  
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2.2.1 Avaliações da Usabilidade e Experiência do Usuário 
 
A principal preocupação da avaliação da experiência do usuário é 
avaliar a experiência de uso, desde o primeiro uso e ao longo do prazo de 
validade do produto. As avaliações da usabilidade são indispensáveis para 
ponderar as experiências dos usuários, visto que, sem eficiência, eficácia 
e satisfação, não é possível que haja uma boa experiência na interação do 
usuário com o produto (ARAUJO, 2014). Para que ocorra a aplicação das 
avaliações de usabilidade, de forma que consiga se obter as informações 
possíveis, são considerados alguns critérios para que o teste ocorra de 
forma satisfatória.  
Considerando o custo da realização de um teste pode se conseguir 
um resultado significativo mesmo com poucos participantes. Nilsen 
(1993) recomenda a presença de, no mínimo, cinco participantes na rea-
lização deste teste, mas o número de oito participantes seria ideal. Rubin 
e Chisnell (2008) recomendam para um verdadeiro projeto experimental 
deve haver no mínimo 10 a 12 participantes de cada região. No entanto, 
uma amostra de 4 a 5 participantes pode expor cerca de 80% das defici-
ências de usabilidade de um produto para esse grupo, reduzindo custos.  
A implementação de um teste de usuário geralmente se define pe-
las seguintes etapas (DUMAS; REDISH, 1993; DUMAS; LORING, 
2008; RUBIN; CHISNELL, 2008; TULLIS; ALBERT, 2008), conforme 
aponta o Quadro 1. 
 
Quadro 1 - Etapas gerais de um teste de usabilidade. 
Etapas Descrição 
1. Definição dos objetivos do teste 
2. Qualificação e recrutamento dos participantes dos testes 
3. Seleção dos participantes e das tarefas a realizar 
4. Criação e descrição dos cenários de tarefas 
5. Escolha das medidas que serão feitas, bem como a forma 
como os dados serão armazenados 
6. Preparação dos materiais de ensaio e do ambiente de teste 
7. Escolha do avaliador 
8. Concepção e/ou a seleção de questionários de satisfação e 
dos procedimentos de análises de dados 
9. Apresentação e comunicação dos resultados do teste 
Fonte: Adaptado de Nilsen (1993).  
 
Os testes-piloto devem ser realizados para garantir a eficiência das 
ferramentas e técnicas de coleta de dados. Quando possível recomenda-
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se que seja gravado em vídeo. Assim, alguns dados podem ser verificados, 
ou mesmo coletados, após a realização dos testes, assistindo às gravações 
de vídeo (NILSEN, 1993, RUBIN; CHISNELL, 2008). 
Os métodos, métricas e fatores auxiliam na avaliação da experiên-
cia do usuário, tendo como objetivo verificar a interação do usuário como 
produto durante a realização das tarefas e determinar, assim, mesmo que 
de forma subjetiva, o grau de experiência dos usuários ao utilizar o pro-
duto (ARAUJO, 2014).  
A seguir serão apresentados os métodos de experiência do usuário 
e usabilidade baseados em usuários, fatores de avaliação de experiência 
do usuário e as métricas de avaliação de usabilidade, respectivamente. 
 
2.2.2 Métodos de Avaliação do Usuário 
 
Os métodos para avaliação da usabilidade podem se dividir em 
dois: os baseados em observações e as medidas realizadas sobre os usuá-
rios que as que valem do conhecimento dos especialistas. Para dar base 
ao trabalho foi realizada a investigação dos métodos para avaliar usuários 
disponíveis na literatura.  
Dos métodos baseados no usuário (Quadro 2), pessoas para que o 
produto se destina ou utilizadores do produto, realizam tarefas cotidianas 
no produto e os avaliadores utilizam desses resultados para analisar os 
usuários na realização de suas tarefas. Por meio dos métodos, os avalia-
dores obtêm informações sobre o que agrada ou desagrada o usuário e 
sobre as suas necessidades (CATECATI et al, 2011).  
 
Quadro 2 - Principais métodos de avaliação de usabilidade baseados nos usuários 
Pensando em Voz Alta 
O método ‘pensando em voz alta, (Thinking Aloud Protocol), é um mé-
todo no qual o usuário narra as ações realizadas em voz alta, desde as 
decisões que toma, como as opiniões e sentimentos durante sua intera-
ção com produto ou protótipo avaliado (JASPER, 2009). O método 
pode ser utilizado de forma individual ou em grupos. Uma das suas des-
vantagens é o atraso que a verbalização pode causar (Nielsen, 1993). O 
método possui variações que podem auxiliar na obtenção de resultados 
eficientes e devem ser selecionadas dependendo dos objetivos da avali-
ação, do tipo de produto e dos usuários em questão (ARAUJO, 2014).  
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Quadro 2 - Continuação 
Coaching 
O propósito desta técnica é descobrir as necessidades dos usuários em 
termos de informação (NILSEN, 1993). Esta técnica consiste na intera-
ção explícita entre o observador e o usuário durante a realização da ta-
refa. Diferentemente dos outros métodos de avaliação, no método coa-
ching, o usuário pode perguntar ao observador - pessoa que aplica o 
teste - sobre suas dúvidas relativas ao produto que irá ser testado. Uma 
variante envolve um usuário experiente, enquanto o observador analisa 
a interação do usuário com o produto e a interação entre o usuário e o 
observador. 
Aprendizado por Codescoberta 
Neste método dois usuários, geralmente os usuários são amigos ou co-
nhecidos, exploram juntos um produto e tentam descobrir como realizar 
a tarefa, se tornando um teste mais informal não se sentindo tão pressio-
nados ao realizarem as tarefas, explorando o problema de forma mais 
natural, enquanto são observados. O observador, no caso, tem a missão 
de observar as verbalizações durante o teste, que ocorre de forma mais 
natural que o método pensando em voz alta (NILSEN, 1993; DUMAS; 
REDISH, 1999; RUBIN; CHISNELL, 2008). 
Instrumento de Questionamentos 
Este se diferencia do método Pensando em Voz Alta, pois além de dei-
xar que o usuário verbalize espontaneamente os seus pensamentos, o 
avaliador estimula o usuário realizando perguntas diretas sobre o pro-
duto, enquanto realiza tarefas com o produto ou um protótipo. Por meio 
de perguntas, o avaliador busca compreender os modelos mentais dos 
usuários relativos ao sistema e às tarefas (LOORBACH; TAAL, 2006). 
A desvantagem deste método, segundo Araujo (2014), é que a quali-
dade do mesmo depende das perguntas realizadas pelo avaliador, para 
tanto a elaboração das perguntas deve ser considerada como uma im-
portante atividade para uma efetiva e eficiente realização da avaliação. 
Shadowing 
Nesta variante, um usuário experiente no uso do produto, senta-se ao 
lado do avaliador e explica o comportamento do usuário que realiza as 
tarefas. Esta técnica é utilizada quando não é apropriado ou possível 
que o usuário fale durante a realização das tarefas. A confiabilidade das 
informações levantadas pode ser reduzida, visto que não são obtidas di-
retamente do usuário que realiza a tarefa (SMITH; GORSUCH, 2004; 
FOSTER, 2005). 
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Quadro 2 - Continuação 
Testes de Laboratório 
Nos testes em laboratório evita-se o contato entre o observador e os parti-
cipantes do teste, caracterizando a minimização das interferências do 
processo, garantindo uma coleta de dados de forma fiel e precisa pelo 
alto grau de controle e observação, além da gravação de vídeo (CATE-
CATI et al, 2011; MAGUIRE, 2001). Para a condução dos testes em la-
boratório devem existir algumas precauções relativas ao contexto do la-
boratório, pois a presença das câmaras pode causar constrangimentos 
para os usuários e o contexto criado pode estar em desacordo com o real, 
causando uma série de respostas que podem ser equivocadas (MA-
GUIRE, 2001). 
Grupos de Foco 
Sendo uma técnica de caráter mais subjetivo, os grupos de foco consis-
tem em uma reunião de discussão sobre alguma questão em foco onde 
podem ser abordadas as experiências de uso, exigências para um novo 
produto, informações sobre as tarefas realizadas, problemas de usabili-
dade em relação a um produto, entre outras necessidades avaliadas nos 
testes (NIELSEN, 1993). A realização desse tipo de avaliação normal-
mente acontece na presença de um especialista no assunto que tenha a 
missão e a habilidade de direcionar o grupo nos debates com um roteiro 
para determinados tipos de discussões e linhas de raciocínio, mantendo 
assim o grupo focado (CATECATI et al, 2011) Para Araujo (2014), a 
desvantagem deste método é que o mesmo depende da destreza do medi-
ador e necessita de um número considerável de usuários; de acordo com 
Nielsen (1993), no mínimo seis, para que a discussão tenha resultados 
significativos. A vantagem é a troca de conhecimento, experiências e 
ideias acerca da interação dos usuários com o produto, que auxiliam na 
geração de soluções inovadoras. 
Método Entrevistas 
As entrevistas são realizadas de forma direta, podendo ou não ser estrutu-
radas. Consiste na aplicação de questões baseadas nas principais áreas de 
interesse nas quais as informações necessitam ser levantadas. As entre-
vistas estruturadas apresentam um conjunto pré-determinado de questões 
que visam guiar e direcionar a entrevista. Por outro lado, as entrevistas 
realizadas de maneira não estruturada fazem um levantamento máximo 
de informações acerca das experiências e expectativas do usuário (CA-
TECATI et al, 2011). 
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Quadro 2 - continuação 
Método Registro do Uso Real 
Consiste na coleta automática, frequentemente em tempo real, de dados 
relativos à interação do usuário com o sistema/produto. Especial aten-
ção deve ser dada aos recursos que se relacionam a erros frequente-
mente detectados no sistema (CATECATI et al, 2011). Recomenda-se 
sempre que possível utilizá-lo juntamente com outros métodos para ser 
observada a explicação das ações (Nielsen, 1993).  
Método Estudo de Campo 
Consiste na análise do usuário e suas interações com o sistema, obser-
vando vários aspectos detalhadamente que somente são identificados no 
ambiente e no contexto do usuário (NILSEN, 1993). No estudo de 
campo, o investigador consegue observar o usuário em seu contexto, 
identificando necessidades, fazendo anotações e perguntas aos usuários 
no momento do teste, de forma direta ou indireta, por meio de análise 
de uma gravação de vídeo, por exemplo (CATECATI et al, 2011).  
Método Questionário 
Utiliza-se o método de questionários quando se tem o desejo de adquirir 
mais conhecimento acerca de determinado assunto, de forma simultâ-
nea, economizando tempo do pesquisador e facilitando o levantamento 
estatístico dos dados. Existe basicamente três tipos (CATECATI et al, 
2011), conforme apresentado a seguir: 
Questionários fecha-
dos 
Para cada questão a escolha de resposta se dá 
dentro de um conjunto de alternativas disponí-
veis. O usuário seleciona a que melhor repre-
senta seu ponto de vista (CATECATI et al, 
2011). 
Questionários abertos 
Permitem que o respondente - usuário do pro-
duto no caso - elabore suas respostas de 
acordo com seu ponto de vista e com suas pró-
prias palavras, não precisando se restringir as 
alternativas pré-definidas pelo pesquisador 
(CATECATI et al, 2011). 
Questionários mistos 
Devem ser aplicados quando existe a necessi-
dade de questões tanto abertas quanto fecha-
das, a fim de proporcionar uma coleta de in-
formações mais completas (CATECATI et al, 
2011). 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015) a partir dos autores supracitados. 
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Outro instrumento que também trabalha a experiência do usuário é 
o Product Emotion Measure (PrEMO), um método para mensurar a rea-
ção emocional do produto ao usuário. Ao invés do autorrelato, os partici-
pantes selecionam personagens animados para representar sua opinião so-
bre o produto (DESMET, 2002; 2003). O método era utilizado para de-
fender o uso da avaliação da UX, embora neste método não sejam avali-
adas as emoções associadas ao uso. São consideradas apenas as emoções 
provocadas pelo aspecto visual do produto, se referindo a uma avaliação 
do produto no contexto (DESMET, 2003). Caicedo, (2009) remodelou as 
emoções desenvolvidas por Desmet (2003) criando uma nova variedade 
de emoções (Figura 3) de forma ampla, de aplicações para a ferramenta 
de futuro, uma vez que aborda um leque maior de emoção claramente 
identificada provocando contextos, tornando-o útil não só para a medição 
de emoções para as qualidades estéticas de produtos (como originalmente 
pretendido), mas também em vários outros contextos fora do domínio de 
produtos de consumo.  
 
Figura 3 - Novo Premo 
 
Fonte: Caicedo (2009). 
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As novas seleções de emoções podem ser divididas em quatro di-
mensões distintas, conforme apresenta o Quadro 3.  
 
Quadro 3 - Dimensões emocionais 
Contexto Emocional Emoções 
Social  Orgulho, Admiração, Vergonha, 
Desprezo 
Materiais Desejo, Fascinação, Nojo, Tédio 
Expectativa Esperança, Satisfação, Medo, Insa-
tisfação 
Bem estar Geral  Alegria, Tristeza 
Fonte: Adaptado de Caicedo (2009). 
 
Após a exposição dos métodos baseados no usuário, ressalta-se 
que cada método deve ser escolhido pela equipe de projeto, devido as suas 
características de aplicabilidade, tempo, número de pessoas, informações 
conseguidas, isto é, os avaliadores deverão decidir quais métodos são 
mais adequados e quais informações se pretende conseguir. No próximo 
item apresentam-se as métricas de avaliação, o padrão de medida para 
avaliação da usabilidade um produto.   
 
2.2.3 Dimensões e Fatores da Experiencial do Usuário  
 
Os fatores são as variáveis do projeto que influenciam na avaliação 
(HAN, 2001). Qualquer que seja o método de avaliação de usabilidade é 
necessário considerar vários tipos de fatores (LOVE, 2005; HEO et al, 
2009).  
A definição dos fatores, métricas de avaliação na fase informacio-
nal do PDP colaboram paras a próxima etapa de desenvolvimento do pro-
jeto conceitual, que visa garantir a adequação dos conceitos com os re-
quisitos levantados (ARAUJO, 2014).  
Os fatores que influenciam mais pragmaticamente no projeto po-
dem ser vistos como mais objetivos e simples de serem analisados, pois 
se consegue mensurar com mais facilidade numericamente, por tempo ou 
eventos, do que quando comparados aos fatores hedônicos, que são mais 
subjetivos e complexos, como mensuração de conforto e imagem concei-
tual (ARAUJO, 2014). É exposta a análise dos principais fatores e métri-
cas encontrados por Araujo (2014), conforme o Quadro 4. 
A interpretação dos resultados pode ser dificultada pelo conflito 
entre os fatores e dimensões pragmáticas hedônicas. Logo, se faz neces-
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sária a observação dos requisitos do usuário e do contexto de uso do pro-
duto (ARAUJO, 2014). As métricas, elementos individuais de um fator, 
podem ser avaliadas adequadamente aos objetivos da avalição de usabili-
dade, já os métodos são auxiliadores para compreensão de terminados fa-
tores na interação do usuário com o produto.  
 
Quadro 4 - Fatores dimensão pragmática 
Dimensão Pragmática 
Fatores Descrição 
Prevenção de Er-
ros 
Busca evitar que o usuário cometa erros ou enga-
nos. 
Clareza 
A forma como o produto se parece e funciona 
deve ser clara e precisa. 
Feedback 
Grau de apresentação das informações de retorno 
para uma atividade do usuário. 
Consistência 
Tarefas similares devem ser executadas de modos 
similares. 
Familiaridade  
Medida em que o conhecimento do usuário pode 
ser aplicado ao interagir com um novo produto. 
Informatividade 
Medida em que o produto é informativo e possui 
todas as informações necessárias ao usuário de 
forma adequada. 
Capacidade de 
aprendizado 
Tempo e esforço necessários para que o usuário 
aprenda como utilizar o produto. 
Memorização Grau em que o produto é fácil de lembrar. 
Previsibilidade 
Capacidade do usuário em determinar o efeito da 
ação futura com base nas experiências de intera-
ção passadas. 
Acessibilidade 
Grau em que um produto é fácil de abordar ou 
operar. 
Recuperabilidade 
Capacidade do usuário em adotar ações corretivas 
quando um erro foi reconhecido. 
Controle 
Habilidade do usuário em controlar, regular e ope-
rar o produto. 
Eficácia 
Extensão na qual uma meta é alcançada ou uma 
tarefa é realizada. 
Eficiência 
Quantidade de esforço requerido para se atingir 
uma meta. Quanto menos esforço, maior é a efici-
ência. 
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Quadro 4 - Continuação 
Compreensão 
Grau em que o usuário compreende o produto, 
seus objetivos e suas funções. 
Adequação 
Grau em que o produto se adequa aos diferentes 
utilizadores e as suas condições de uso. 
Priorização da fun-
cionalidade e infor-
mação 
Grau em que a funcionalidade e a informação 
mais importante do produto são facilmente acessa-
das pelo usuário. 
Segurança 
Grau com que o produto oferece níveis aceitáveis 
de risco de dano. 
Restrições 
Delimitação do tipo de interação que pode ocorrer 
entre o produto e o usuário. Se refere as restrições 
físicas, lógicas e culturais. 
Mapeamento 
Refere-se à relação entre os controles e seus efei-
tos no produto/sistema. 
Dimensão Hedônica 
Fatores Descrição 
Forma 
Percepção sobre a forma de um produto desenvol-
vido pelas características integradas (razão com-
primento, área, etc.) dos seus componentes, tais 
como linha e curvatura. 
Cor 
Imagem conceitual de um produto desenvolvido 
pela sua cor. 
Brilho 
A imagem conceitual de um produto desenvolvido 
pelo seu brilho (escuro, brilhante). 
Conforto 
Grau em que o usuário considera o produto fácil e 
confortável. 
Atratividade Sensação de que o produto é adequado e atrativo. 
Satisfação 
Ausência de desconforto e presença de atitudes 
positivas para com o uso do produto. 
Esteticamente 
Apreciável 
Grau em que o usuário gosta ou não gosta da esté-
tica de um produto em detrimento de outro. 
Motivador 
Grau em que o produto se torna motivador em ter-
mos de novidade e mudança. 
Emocionalmente 
Adequado 
Grau em que o usuário considera o produto ade-
quado do ponto de vista emocional. 
Fonte: Adaptado de Araujo (2014).  
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2.2.4 Métricas de avaliação da Experiência do Usuário 
 
As métricas (Quadro 5) mais conhecidas utilizadas para a avali-
ação da usabilidade de um produto são relacionadas diretamente com três 
aspectos da usabilidade: as métricas de eficácia, as métricas de eficiência 
e as métricas de satisfação. As métricas de eficácia se referem à comple-
teza da tarefa, à qualidade do resultado. As métricas de eficiências são 
relacionadas com os desvios no caminho, quantidade de erros, tempo 
gasto, esforço mental. E, as métricas de satisfação, que fazem uma análise 
mais qualitativa, por meio de entrevistas e questionários ou quantitativas 
por meio de escalas como a Likert (LIKERT, 1932) ou do diferencial se-
mântico de Osgood (OSGOOD; SUCI; TANNENBAUM, 1957; JOR-
DAN, 1998).  
 
Quadro 5 - Principais Métricas de Avaliação de Usabilidade 
Métricas Descrição 
Frequência de Erros  
Visa medir quanto e quando o usu-
ário comete erros na interação com 
o produto; 
Número de tarefas concluídas 
por unidade de tempo 
Visa medir o tempo gasto para cada 
tarefa de acordo com os níveis esti-
pulados. 
Número de funções utilizadas 
para executar uma tarefa 
Visa perceber a dificuldade do usu-
ário para efetivar determinada ta-
refa com eficiência. 
Tempo necessário para comple-
tar uma tarefa 
Visa medir o tempo o tempo espe-
rado par a realização da tarefa. 
Tipo de erros 
Visa medir os tipos de erros come-
tidos. 
Diferencial conceitual e abran-
gência  
Visa relacionar o quanto o produto 
atinge diferentes públicos e se dife-
rencia da concorrência.  
Sucesso na tarefa 
Visa identificar nível de sucesso do 
usuário ao realizar a tarefa. 
Diferenças culturais 
Visa identificar o quanto as diferen-
ças culturais interferem na realiza-
ção da tarefa do ponto de vista de 
diferentes usuários e público-alvo. 
Fonte: Adaptado de Araujo (2014).  
 
A importância das métricas na avaliação da usabilidade se deve 
pelo fato de elas estabelecerem um padrão de medida e permite que se 
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obtenham níveis de desempenho de cada fator, possibilitando que se ana-
lise o comportamento dos fatores no produto; foram encontrados na lite-
ratura cerca de oito principais métricas (ARAUJO, 2014). 
As métricas se identificam com os fatores da dimensão pragmática, 
por serem métricas quantitativas. No entanto, a utilização dessas métricas 
podem indicar fatores da dimensão hedônica. Com o fato de métricas de 
frequência de erros direcionar para falhas em relação a atratividade, con-
forto e satisfação durante o uso (ARAUJO, 2014). 
No próximo item são abordados os estudos sobre o movimento dos 
membros superiores, suas possibilidades de movimento até as formas de 
manejo e preensões.  
 
2.5 ERGONOMIA E A BIOMECÂNICA OCUPACIONAL 
 
Ergonomia é o princípio de um objeto bem-sucedido no qual, para 
se ter sucesso, o projeto de produto ou sistema deve proporcionar uma 
maior interação entre o usuário e o cliente em nível funcional e cultural 
(POPOVIC, 1997). Sintetiza o conjunto de conhecimentos a respeito do 
desempenho do homem em atividade, a fim de aplicá-los a concepção das 
tarefas, dos instrumentos, das máquinas e dos sistemas de produção (LA-
VILLE, 1976). É uma ciência multidisciplinar que objetiva a adequação 
da interação homem e objeto (GOMES FILHO, 2010). 
A ergonomia se expande horizontalmente ao longo dos anos, abar-
cando todos os tipos de atividades humanas, não só de trabalho, uma vez 
que é utilizada até mesmo em setores de serviço como: saúde, educação, 
transporte e entre outros também os trabalhos domésticos (IIDA, 2005). 
Como no caso dos estudos da biomecânica ocupacional, que trata dos mo-
vimentos corporais e forças relacionadas ao trabalho. Logo, se preocupa 
com as interações físicas do trabalhador e o seu ambiente, analisando ba-
sicamente questões de postura, as aplicações de força e a consequência 
resultante (IIDA, 2005). 
Considerando-se as características acometidas pelos membros su-
periores em indivíduos com AR, apresenta-se um estudo da biomecânica 
dos movimentos dos membros superiores, possiblidades específicas da 
mão e preensão. No próximo item será abordado o conteúdo sobre os 
membros superiores. 
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2.3.1 Estudo os movimentos dos membros superiores 
 
Neste trabalho, devido ao caráter manipulativo, foi realizada uma 
investigação dos movimentos dos membros superiores: ombros, cotovelo 
e punho, como também um estudo ergonômico sobre os controles, mane-
jos e preensões. Finalizando com a ótica da usabilidade e seus fatores, 
métricas e métodos.  
 
Figura 4 - Principais movimentos dos membros superiores 
 
Fonte: Iida (2005). 
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O corpo humano é semelhante a uma grande estrutura articulada. 
Cada conjunto pode fazer um movimento angular em uma ou mais dire-
ções, em torno de uma articulação (Figura 4). Do ponto de vista anatô-
mico funcional, o membro superior possui diversas interações com as ar-
ticulações e segmentos necessários para o movimento, formando uma ca-
deia de movimentos articulares com o movimento de ombros, braços e 
mãos com vários graus de liberdade (IIDA, 2005; KAPANDJI, 2000). 
O primeiro par de movimentos mais comuns do corpo humano são 
flexão e extensão, encontrados em quase todo o corpo. Flexão é o movi-
mento de curvatura que diminui o ângulo relativo à articulação entre dois 
segmentos. Pode ser feito por todos os membros citados. Extensão, tam-
bém conhecida como neutro, é o movimento de retorno para a posição 
inicial, também é realizada por todos os membros citados. A hiperexten-
são, também conhecida como extensão, é o movimento de flexão além do 
ponto de extensão e não possível para o cotovelo (HAMILL; KNUTZEN, 
1999, KAPANDJI, 2000, HAAL, 2009).  
O segundo par de movimentos mais comum do corpo humano são 
abdução e adução. Encontram-se estes movimentos nos membros dos pés, 
quadril, ombro, punhos e mãos. O movimento de abdução ocorre com o 
afastamento da linha mediana do corpo ou segmento. Quando o movi-
mento se faz mais de 180 graus lateralmente, ocorre a hiperabdução nos 
ombros. Adução é o movimento de retorno da linha mediana do corpo ou 
segmento, podendo ocorrer a hiperadução em braços e coxas quando tem 
continuidade além do zero (HAMILL; KNUTZEN, 1999, KAPANDJI, 
2000, HAAL, 2009). 
Os movimentos dos ombros podem ser observados na Figura 5. 
Segundo Kapandji (2000), os ombros são a articulação mais móvel do 
corpo, possuindo três graus de liberdade de movimentos, que permitem 
os movimentos de flexão e extensão, abdução e adução nos três planos de 
espaço, como também a combinação dos movimentos circundução e giro 
(KAPANDJI, 2000, HAAL, 2009). 
Em relação aos movimentos do cotovelo, pode-se observar a Fi-
gura 6. O cotovelo é uma articulação intermediária dos membros superi-
ores, uma vez que é o principal responsável por nos fazer trazer a comida 
até a boca. Considerando-se que o movimento de extensão não é possível, 
sua fisiologia é distinguida por executar os movimentos de flexão e 
prono-supinação. O movimento de prono-supinação é o movimento de 
rotação do antebraço em torno do seu eixo longitudinal (HAMILL; 
KNUTZEN, 1999; KAPANDJI; 2000). 
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Figura 5 - Movimentos de extensão, flexão, abdução e adução, dos ombros 
 
Fonte: Iida (2005). 
 
Figura 6 - Movimentos de extensão e flexão do cotovelo 
.
Fonte: Iida (2005). 
 
Figura 7 - Movimentos de punho 
 
Fonte: Fonte: Iida (2005). 
 
O movimento prono-supinação dá um terceiro grau de liberdade 
no complexo de articulações do punho, uma vez que o punho capaz de 
fazer o movimento abdução, adução, flexão (Figura 7). A posição do pu-
nho promove ótima posição para a preensão da mão. Dessa forma, a mão 
pode ser orientada sob qualquer ângulo para pegar ou sustentar um objeto, 
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dando máxima eficiência aos músculos que controlam os dedos (KA-
PANDJI; 2000). 
Sobre os movimentos das mãos e dos dedos, as possibilidades de 
movimentos são: flexão, extensão abdução e adução. Pode-se executar 
inúmeras ações graças a sua função essencial. De acordo com Kapandji 
(2000), a mão pode ser dividida em três partes quanto a sua utilização:  
- O polegar: que representa sozinho a quase totalidade das funções da 
mão, graças a sua faculdade de oposição aos outros dedos; 
- O índice e o dedo médio: que formam com o polegar as preensões de 
precisão, as pinças digito-polegar bi e tridigitais; 
- O anular e o mínimo: que com o resto da mão, são indispensáveis às 
preensões palmares, pois eles fecham a preensão de cabos e utensílios do 
lado cubital e asseguram o fechamento da mão. 
Esses movimentos só são possíveis devido à estabilização da arti-
culação anterior. Iida (2005) exemplifica que para abrir uma porta e girar 
a maçaneta é preciso usar o punho para o movimento de giro, nesse mo-
vimento de giro será necessário e, também, que o cotovelo e os ombros 
estejam estabilizados para transmitir a força necessária.  
O estudo da antropometria e o alcance dos movimentos é uma ne-
cessidade para desenvolvimento de produtos, levando ao dimensiona-
mento adequado do produto para o indivíduo.  
No próximo item tratará do estudo da ergonomia, considerando as 
características acometidas pelos indivíduos com AR e suas incapacidades 
progressivas de mão e punho. Será apresentado um estudo mais profundo 
da ergonomia e dos movimentos, especificamente sobre campo que trata 
de controles e manejos, que tratam do movimento das mãos e dedos.  
 
2.3.2 Estudo sobre os Manejos 
 
Os movimentos de controle são aqueles executados para transmitir 
movimento, podendo ser executados com as mãos os pés. Os controles 
usuais são: volantes, manivelas, botões, teclados, mouse, joystickis, con-
troles remotos e outros. Geralmente acionados pelos movimentos das 
mãos e dedos (IIDA, 2005). A discriminação entre os controles pode ser 
feita de várias formas, pelo tato: a forma, o tamanho, a textura e a locali-
zação (ABRAHÃO, 2009). 
Um tipo particular de controle realizado predominantemente pelo 
uso dos dedos, palma da mão com a ponta dos dedos e a palma da mão 
para segurar ou manipular algum objeto denomina-se manejo (IIDA, 
48 
 
2005; ABRAHÃO, 2009). Assim, o manejo está envolvido em pratica-
mente tudo que se relaciona com o manuseio, sejam operações simples 
ou complexas (GOMES FILHO, 2010). 
Levando em consideração de que o tato permite imprimir a força 
necessária para executar manejos finos ou grosseiros, a combinação entre 
o tato, o reconhecimento da superfície, a força exercida e o desenho da 
pega, pode definir o sucesso da ação. Por isso, na ergonomia são estuda-
das diferentes situações para projetar ferramentas adaptadas às atividades 
desempenhas e as características humanas (ABRAHÃO, 2009). 
Iida (2005) classifica manejos em duas características:  
- Manejo Fino: executado pelas pontas dos dedos, também conhe-
cido como de precisão ou movimentos feitos pelos dedos onde mão e pu-
nho permanecem relativamente estáticos. Resultando em grande precisão 
e velocidade com pequena força.  
- Manejo grosseiro: é executado com o centro da mão, palma. Os 
dedos têm a função de prender, mantendo-se relativamente estáticos onde 
as mãos e punhos exercem maior movimento.  
Outra forma de classificação divide os manejos em grosseiro, mé-
dio e fino (Figura 8). O manejo grosseiro não necessita de grande precisão 
e se caracteriza por elementos e formas mais pesadas, enquanto o fino 
exige também precisão e habilidade do usuário. Suas formas são mais de-
licadas. Já o médio serve naturalmente para situações intermediarias (GO-
MES FILHO, 2010). 
 
Figura 8 - Manejos 
 
Fonte: Iida (2005). 
 
Somando ao manejo, a força dos movimentos é levada em consi-
deração. O movimento de pega com a ponta dos dedos, tendo o polegar 
em oposição aos demais permite transmitir uma força máxima de 10 kg. 
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Já pegas grosseiras, tipo empunhadura podem chegar a 40 kg. Para levan-
tar e abaixar peso com um braço, sem usar o peso do tronco, a força má-
xima é de 27 kg e para movimentos de empurrar e puxar para frente e para 
trás é de 55 kg. Para girar o antebraço, conseguem-se torque máximo de 
66 kg multiplicados pelos centímetros para direita e, de 100 kg, multipli-
cados pelos centímetros da esquerda, quando utilizando a mão direita 
(IIDA, 2005). 
A força de preensão da mão está relacionada com as formas de 
segurar objetos ou apertar objetos. Quando há necessidade de preensão de 
força, os dedos se flexionam mais e serão utilizados mais dedos da mão e 
quando se precisa preensão de precisão existirá uma limitada flexão das 
articulações envolvendo poucos dedos (HAMIL, 2012). 
Dos estudos relativos à capacidade manipulativa das mãos, Napier 
(1956) tornou-se referência nesse assunto devido ao seu estudo de avali-
ação de força das mãos, no qual classificou as preensões em dois grupos: 
as preensões de força (preensões palmares) e as preensões de precisão 
(preensões digitais), no mesmo traço que Iida (2005) e Gomes Filho 
(2010) tratam manejos. Mas, os estudos que ampliaram a gama de preen-
sões foi o de Kapandji (1987): preensões puras (palmares, digitais e cen-
tradas), preensões com peso (auxiliadas pela gravidade) e preensões-
ações.  
Para um melhor estudo sobre os manejos, utilizou-se neste traba-
lho, o desenvolvimento de Kapandji (2000), um estudo específico sobre 
os tipos de preensões, por ser um estudo mais específico sobre os manejos 
fino e grosseiro, dos autores anteriores.  
 
2.3.3 Estudo sobre as Preensões 
 
Toda complexa organização anatômica e funcional da mão parti-
cipa da preensão. Kapandji (2000) leva em conta que não existe apenas 
um tipo de preensão e sim vários. O autor classifica em três grandes gru-
pos: as preensões propriamente ditas, as preensões com a gravidade e as 
preensões com ação. 
O grupo das preensões propriamente ditas são classificadas tam-
bém em três grandes grupos: as preensões digitais, as preensões palmares 
e as preensões centradas. As preensões digitais se dividem em bidigitais 
e pluridigitais (tridigitais, tretradigitais, pentadigitais). 
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As preensões bidigitais são as clássicas de pega de pinça, isto é, 
a preensão polegar-digital. São preensões de precisão, porém existe tam-
bém a preensão interdigital lateral-lateral, que não possui precisão e nem 
força. No Quadro 6 é possível verificar a síntese das preensões bidigitais.  
A preensão bidigital por oposição terminal ou terminal-polpa é 
considerada a mais fina e precisa. Permite segurar um objeto de pequeno 
calibre. O polegar e o dedo indicador ou o médio, realizam a oposição 
pela extremidade da polpa. É a preensão mais fácil de ser prejudicada, 
mesmo com uma mínima alteração da mão.  
Já a preensão por oposição subterminal ou da polpa trata-se do 
tipo mais comum. Permite segurar objetos relativamente mais grossos: 
um lápis ou uma folha de papel. Nesse tipo de preensão, o polegar e o 
dedo indicador (ou qualquer outro dedo) realizam a oposição pela super-
fície palmar da polpa. 
O autor também coloca sobre a preensão por oposição subtermi-
nal lateral ou pulpo-lateral, que pode substituir a oposição terminal ou a 
subterminal. No caso de amputação das duas últimas falanges do dedo 
indicador, a preensão não é tão fina embora continue sólida. A superfície 
palmar da polpa do polegar entra em contato com a superfície externa da 
primeira falange do dedo indicador.  
Das preensões bigitais existe uma que não se constitui a preensão 
polegar com indicador, a pinça. Trata-se da preensão interdigital lateral-
lateral que é um tipo de preensão acessória, comumente realizada entre os 
dedos indicador e médio sem o polegar. O diâmetro do objeto que se de-
seja pegar deve ser pequeno. 
 
Quadro 6 - Preensões Bidigitais 
Tipo Definição curta Imagem 
Por oposição 
terminal 
Pega de objeto 
muito fino: um 
fósforo ou um al-
finete.  
Objetos extrema-
mente finos (pe-
gar um cabelo) 
com a ponta da 
unha 
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Quadro 6 - Continuação 
Por oposição 
subterminal 
A preensão mais 
comum. Permite 
segurar objetos 
relativamente 
mais grossos: um 
lápis ou uma fo-
lha de papel.   
 
Por oposição 
Subterminal– 
lateral 
A preensão como 
quando segura-
mos uma moeda.  
 
 
Preensão inter-
digital lateral-
lateral 
Pega de um ci-
garro. 
 
 
Fonte: Adaptado de Kapandji (2000). 
 
As preensões pluridigitais fazem intervir, além do polegar, dois, 
três ou quatro dedos, permitindo assim, uma preensão muito mais firme 
que a anterior, bigidital, que trata de uma preensão de precisão. 
Dessas preensões pluridigitais, a preensão tridigital (Quadro 7) é 
umas das preensões mais frequentes que envolve o polegar, dedo indica-
dor e o médio. A preensão tridigital da polpa, que se utiliza para segurar 
o polegar, realiza a oposição da polpa do dedo indicador e a do médio 
com relação ao objeto, como também, as variações de polpa e lateral dos 
dedos.  
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Quadro 7 - Preensões Tridigitais 
Tipo Definição curta Imagem 
Polpa a polpa 
 
Pega para juntar pe-
gar uma pequena 
porção, uma bolinha. 
 
 
 
Polpa a polpa, 
uso direcional 
 
Pega que utiliza os 
dedos bem como a 
mão e o ombro. 
 
Lateral para o 
polegar e a se-
gunda falange 
do médio 
Pega ao desenroscar 
um pote pequeno, 
pasta de dentes. 
 
Fonte: Adaptado de Kapandji (2000). 
 
Outra preensão pluridigital é a tetradigital, utilizada quando um 
objeto possui um tamanho maior e assim deve ser segurado com maior 
firmeza. O Quadro 8 apresenta um resumo dessas preensões.  
  
Quadro 8 - Preensões Tetradigitais 
Tipo Definição curta Imagem 
Da polpa 
Pega de uma bolinha. 
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Quadro 8 -Continuação 
Da polpa-late-
ral 
Pega de tampa de con-
serva. 
 
 
Da polpa do 
polegar-tridigi-
tal 
Para segurar um giz, 
pincel ou lápis.  
O violinista segura seu 
arco.  
 
 
Fonte: Adaptado de Kapandji (2000). 
 
A preensão pentadigital emprega todos os dedos da mão.  Geral-
mente utilizados para segurar objetos maiores. Entretanto, existe a preen-
são pentadigital pulpar. O Quadro 9 apresenta estas preensões. 
 
Quadro 9 - Preensões Pentadigitais 
Tipo Definição curta Imagem 
Pulpar 
Pega de algum objeto 
pequeno, mas a ponto 
de o quinto dedo ter 
contato lateral. 
 
Pulpo-Lateral 
Pega de uma bola de 
tênis, maçanetas. 
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Quadro 9 - Continuação 
Comissual 
Pega objetos espes-
sos, como tigelas, 
onde os outros dedos 
sustentam a parte in-
ferior do pote. 
 
Panorâmica 
Pega objetos espes-
sos, como pires. 
 
Fonte: Kapandji (2000), adaptado autora. 
 
As preensões palmares são aquelas que se utilizam os dedos jun-
tamente com a palma da mão, dividida em dois tipos: utiliza o polegar ou 
não utiliza o polegar. Um resumo da descrição pode ser visto no Quadro 
10.  
 
Quadro 10 - Preensões Palmares 
Tipo Definição curta Imagem 
Digitopalmar 
Pega de manobra de 
uma alavanca ou ao 
segurar um volante.  
Como também a 
pega de uma sacola 
sem o polegar. 
 
Palmar 
"plena" 
Pega se objetos cilín-
dricos, cabo de vas-
soura, colheres gran-
des, secador, utensí-
lios, entre outros. 
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Quadro 10 - Continuação 
Cilíndrica 
Pega de objetos como 
copos, garrafas, esco-
vas dentais. 
 
Esférica  
(Tridigital e te-
tradigital)  
Pega de ovo, caixa de 
comprimidos. 
 
Esférica 
pentadigital 
Pega tipo garra, geral-
mente utilizada para 
fechar potes. 
 
Fonte: Adaptado de Kapandji (2000). 
 
Finalizando sobre as preensões propriamente ditas, as preensões 
centradas ou direcionadas são muito utilizadas para manter firmes as for-
mas alongadas, fazendo a preensão palmar na qual participam o polegar 
e os últimos três dedos, no entanto o dedo indicador é o orientador do 
objeto, conforme apresenta o Quadro 11. 
 
Quadro 11 - Preensões centradas. 
   
A preensão centrada pode ser vista ao se agitar uma batuta, bandeira ou 
cabo. E em pegas como para cortar uma carne, tanto os garfos quando as 
facas precisam de direcionamento, bem como ferramentas como chaves 
de fenda. 
Fonte: Adaptado de Kapandji (2000). 
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Nas preensões vistas até então, a gravidade, segundo Kapandji 
(2000), não intervém, mas existem preensões onde a gravidade é indis-
pensável, impossivelmente seriam realizadas em ambientes sem gravi-
dade.  
Nestas preensões em que a gravidade ajuda, a mão serve de su-
porte, o que supõe que podemos aplanar, com a palma da mão horizontal, 
orientada para cima e, portanto, sem os dedos em forma de gancho ou que 
podemos constituir um trípode debaixo do objeto que queremos segurar. 
Também, pode se comportar como uma colher auxiliar, a escavação da 
palma da mão se prolonga pela dos dedos aduzidos ao máximo para evitar 
as possíveis fugas e o polegar fecha o sulco palmar por fora. 
A preensão de uma xícara com três dedos utiliza a gravidade por-
que a sua circunferência está segurada por dois elementos, constituídos 
pelo polegar e dedo médio, além de um gancho formado pelo dedo indi-
cador. Esta preensão necessita de uma grande estabilidade do polegar e 
do médio. O resumo deste tipo de preensão pode ser visto no Quadro 12.  
 
Quadro 12 - Preensões por gravidade 
Suporte Colher Preensão de uma ti-
gela 
 
Carregar bandejas, 
formas planas.  
Beber líquidos, juntar 
pequenos grãos. 
Pega para tigelas, co-
pos pela ponta. 
Fonte: Adaptado de Kapandji (2000). 
 
As preensões do tipo gancho utilizam um ou vários dedos. As 
ações desse tipo de preensão estão presentes na pega para transportar um 
balde ou mala, como também ao agarrar uma parede rochosa, utilizando 
assim a gravidade.  
Apesar do grande número de preensões estudadas aqui, o autor 
salienta que as possibilidades de preensões são inesgotáveis. Kapandji 
(2000) elabora alguns exemplos do que ele trata de preensões-ação, que 
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são as formas de a mão fazer a preensão e ao mesmo tempo um movi-
mento. Como exemplos: acender um isqueiro, apertar um perfume, cortar 
com tesoura, entre outras infinitas atividades que mão é capaz de fazer. 
A compreensão dos tipos de preensões levantadas e apresentadas 
possibilitou a identificação dos movimentos das atividades realizadas 
com produtos presentes na vida diária dos indivíduos com AR e auxiliou 
no desenvolvimento do instrumento de avaliação, que entre outros resul-
tados, visa mapear os tipos de preensões prejudicados pela evolução da 
AR.  
O estudo das possibilidades dos membros superiores e pelas inú-
meras possibilidades de movimentos da mão, assuntos tratados principal-
mente pela biomecânica e fisiologia fornece uma visão sobre as inúmeras 
possibilidades que o corpo humano realiza. No próximo item é abordada 
a capacidade funcional de forma global e como ela é vista pela área da 
saúde, por meio da Classificação Funcional da Funcionalidade (CIF) e, 
como se classificam as capacidades e as atividades do homem (usuário). 
 
2.6 CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE 
 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) com o intuito de propor 
uma linguagem padronizada e unificada sobre a estrutura de trabalho e 
para a descrição da saúde e estados de saúde desenvolveu classificações 
internacionais sobre diversos aspectos da área da saúde, que estão dividi-
dos em três grandes classificações. A primeira classificação é a Internati-
onal Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems – 
ICD (Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Re-
lacionados à Saúde), que abrange as condições e patologias do ser hu-
mano. A segunda é a International Classification of Impairment, Disabi-
litiesand Handicaps – ICIDIH (Classificação Internacional de Deficiên-
cias, Incapacidades e Limitações), que consiste em relacionar as capaci-
dades de funcionamento do corpo humano com suas possíveis deficiên-
cias e limitações. A terceira classificação propõe uma linguagem padro-
nizada e unificada sobre a estrutura de trabalho e para a descrição da sa-
úde e estados de saúde, que é a International Classification of Functio-
ning, Disabilityand Health – ICF (Classificação Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saúde – CIF). A CIF permite descrever situações 
relacionadas com a funcionalidade do ser humano e as suas restrições e, 
serve como enquadramento para organizar esta informação. Ela estrutura 
a informação de maneira útil, integrada e facilmente acessível (OMS, 
2004). 
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Quadro 13 - Principais conceitos CIF 
 Parte 1: Funcionalidade 
e Incapacidade 
Parte 2: Fatores Contex-
tuais 
Componen-
tes 
Funções e 
Estrutu-
ras do 
Corpo 
Atividade 
e Partici-
pação 
Fatores 
Ambientais 
Fatores 
Pessoais 
Domínios 
Funções do 
Corpo  
Estruturas 
do Corpo 
Áreas Vi-
tais (tare-
fas, ações) 
Influências 
externas so-
bre a funcio-
nalidade e a 
incapacidade 
Influências 
internas so-
bre a funci-
onalidade e 
a incapaci-
dade 
Constructos 
Mudança 
nas funções 
do corpo  
 
Mudança 
nas estrutu-
ras do 
corpo Ati-
vidades 
Capacidade 
Execução 
de tarefas 
num ambi-
ente padrão 
 
Desempe-
nho/Execu-
ção de tare-
fas no am-
biente habi-
tual 
Impacto faci-
litador ou li-
mitador das 
característi-
cas do mundo 
físico, social 
e atitudinal 
Impacto 
dos atribu-
tos de uma 
pessoa 
Aspectos Po-
sitivos 
Integridade 
funcional e 
estrutural 
Atividades 
participa-
ção Facilitadores 
Não aplicá-
vel 
Funcionalidade 
Aspectos  
Negativos 
Deficiência 
Limitação 
da ativi-
dade  
Restrição 
da partici-
pação 
Barreiras 
Não aplicá-
vel 
Incapacidade 
Fonte: Adaptado de OMS (2004). 
 
O objetivo da CIF não é classificar pessoas, mas descrever a situa-
ção de cada indivíduo (Quadro 13), no intervalo de domínios de saúde ou 
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relacionados com a saúde, em seu contexto de fatores ambientais e pes-
soais (OMS, 2004). Dos três objetivos específicos da CIF, o primeiro trata 
de proporcionar uma base científica para a compreensão e o estudo dos 
determinantes da saúde, dos resultados e das condições relacionadas com 
a saúde. O segundo trata de estabelecer uma linguagem comum para a 
descrição da saúde e dos estados relacionados com a saúde, para melhorar 
a comunicação entre diferentes utilizadores, tais como: profissionais de 
saúde, investigadores, políticos e administradores públicos e o público em 
geral, incluindo pessoas com incapacidades. Seu terceiro objetivo visa 
permitir a comparação de dados entre países, entre disciplinas relaciona-
das com os cuidados de saúde, entre serviços e em diferentes momentos 
ao longo do tempo. Finaliza com a proposta de proporcionar um esquema 
de codificação para sistemas de informação de saúde. 
Segundo a OMS (2004), a CIF organiza a informação em duas par-
tes: a primeira parte trata da funcionalidade e incapacidade e, a segunda 
parte, dos fatores contextuais. Cada uma dessas partes é dividida em dois 
componentes. A primeira parte é dividida nos componentes ‘funções do 
corpo e estrutura do corpo’ que indicam funções fisiológicas e psicológi-
cas do sistema orgânico como também funções anatômicas. O segundo 
componente ‘atividades e participação’, que trata da execução de tarefas 
e o envolvimento do indivíduo em funções da vida real. 
A segunda parte trata de fatores contextuais, que seriam os fatores 
ambientais e pessoais, isto é, os fatores que interagem com o indivíduo e 
sua condição de saúde. Os fatores ambientais constituem o ambiente fí-
sico e social, são externos ao indivíduo, mas trazem impacto sobre os 
componentes da funcionalidade e incapacidade. Já os fatores pessoais são 
fatores relacionados ao estilo de vida do indivíduo, mas devido à grande 
variação social e cultural mundial não são classificados na CIF (OMS, 
2004). 
Para a OMS (2004), a CIF permite a interação e evolução para uma 
abordagem multidimensional da qualificação da funcionalidade, forne-
cendo bases para os utilizadores criarem modelos e assim estudar os dife-
rentes aspectos do processo. A Figura 9 mostra a compreensão entre os 
vários componentes da CIF, destacando qual o papel dos fatores contex-
tuais no processo. São esses fatores que interagem com o indivíduo e a 
condição de saúde, determinando o nível e a extensão das funções do in-
divíduo.  
 
 
 
 
60 
 
Figura 9 - Interações entre os componentes da CIF 
 
Fonte: Traduzido pela Autora, a partir de OMS (2004). 
 
A CIF utiliza um sistema alfanumérico no qual as letras b, s, d e e 
indicam respectivamente as funções do corpo, estruturas do corpo, ativi-
dades e participação, e, fatores ambientais. Essas letras são seguidas por 
um código numérico que começa com o número do capítulo (um dígito), 
seguido pelo segundo nível (dois dígitos) e o terceiro e quarto níveis (um 
dígito cada). A CIF apresenta no terceiro e quarto nível algo em torno de 
1424 códigos disponíveis que, em conjunto, constituem a versão completa 
da CIF. (OMS, 2004). A seguir são apresentadas as descrições dos capí-
tulos. 
 
2.4.1 Componente: Funções do Corpo 
 
Este, bem como os próximos itens que descrevem os demais com-
ponentes, será baseado na classificação da CIF de autoria da OMS (2004). 
A CIF define como funções do corpo aquelas funções fisiológicas dos 
sistemas orgânicos, incluindo também funções psicológicas e deficiências 
como problemas nas funções e estruturas do corpo, tais como uma perda 
ou um desvio importante. O primeiro componente da CIF é a Função do 
Corpo, dividido em oito capítulos. 
As funções do corpo são codificadas por meio de um qualificador 
que indica a extensão ou magnitude da deficiência. A presença de uma 
deficiência pode ser identificada como uma perda ou falta, uma redução, 
uma adição, um excesso ou um desvio.  
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O Primeiro qualificador para as funções do corpo (Quadro 14), 
trata-se de um qualificador genérico com escala negativa utilizado para 
indicar a extensão ou magnitude de uma deficiência. 
 
Quadro 14 - Qualificador do componente funções do corpo 
 
xxx.0 
NENHUMA deficiência 
(nenhuma, ausente, 
escassa,…) 
0-4 % 
xxx.1 Deficiência LIGEIRA (leve, pequena,…) 5-24 % 
xxx.2 Deficiência MODERADA 
(média,…) 
 
25-49% 
xxx.3 Deficiência GRAVE 
(grande, extrema,…) 
 
50-95 % 
xxx.4 Deficiência COMPLETA 
(total,…) 
 
96-100% 
xxx.8 não especificada   
 
xxx.9 
não aplicável   
Fonte: OMS (2004).  
 
O primeiro capítulo trata das funções mentais, que se referem às 
funções do cérebro somadas às funções mentais globais como consciên-
cia, energia e impulso, como também as funções específicas, como me-
mória, linguagem e cálculo.  
O capítulo dois, das ‘funções sensoriais e dor’, trata sobre as fun-
ções tais como: visão, audição, paladar e outros, bem como a sensação de 
dor.  
E, no capítulo três são abordadas as ‘funções de voz e fala’, ou seja, 
a produção de sons e fala.  
O capítulo quatro ‘funções do aparelho cardiovascular, dos siste-
mas hematológicos e imunológicos e do aparelho respiratório’ trata de 
todas as funções envolvidas no aparelho cardiovascular, coração e dos 
vasos sanguíneos, como o sistema hematológico e imunológico, funções 
da produção de sangue e imunidade, como também das funções do apa-
relho respiratório, funções respiratórias e de tolerância ao exercício.  
O capítulo cinco, ‘funções do aparelho digestivo e dos sistemas 
metabólicos e endócrinos’, se refere às funções de: ingestão, digestão e 
eliminação, somando as funções relacionadas com o metabolismo e as 
glândulas endócrinas.  
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O capítulo seis trata das ‘funções genitourinárias e reprodutivas’ e 
capítulo sete sobre ‘funções neuromusculoesqueléticas e funções relacio-
nas com o movimento’, relacionadas ao movimento e à mobilidade inclu-
indo funções das articulações dos ossos e músculos. O componente das 
‘funções do corpo’ é finalizado com o capítulo das ‘funções da pele e 
estruturas relacionadas’, como unha e pelos.  
 
2.4.2 Componente: Estruturas do Corpo 
 
As estruturas do corpo são definidas como aquelas partes anatómi-
cas do corpo como órgãos, membros e seus componentes. As deficiências 
são definidas como problemas nas funções ou nas estruturas do corpo, tais 
como um desvio importante ou perdas significativas.  
 
Quadro 15 - Escala dos qualificadores para as estruturas do corpo 
Primeiro qualifica-
dor Extensão da 
deficiência 
Segundo qualificador 
Natureza da deficiên-
cia 
Terceiro qualifica-
dor (sugerido) 
Localização da de-
ficiência 
0 NENHUMA defi-
ciência 
0 nenhuma mudança na 
estrutura 
0 mais de uma re-
gião 
1 Deficiência LI-
GEIRA 
1 ausência total 1 direita 
2 Deficiência MO-
DERADA 
2 ausência parcial 2 esquerda 
3 Deficiência 
GRAVE 
3 parte adicional 3 ambos os lados  
4 Deficiência COM-
PLETA 
4 dimensões aberrantes 4 parte anterior  
8 não especificada 5 descontinuidade 5 parte posterior 
9 não aplicável 6 posição desviada 6 proximal  
 
7 mudanças qualitativas 
na estrutura, incluindo 
acumulação de fluidos  
7 distal 
 8 não especificada 8 não especificada 
 9 não aplicável 9 não aplicável 
Fonte: OMS (2004). 
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O componente ‘estruturas do corpo’, possui codificação com três 
qualificadores (Quadro 15). O primeiro qualificador descreve a ‘extensão 
ou grau de deficiência’; o segundo qualificador indica a ‘natureza da mu-
dança’; e, sugere um terceiro qualificador, a ‘localização da deficiência’. 
As ‘estruturas do corpo’ são classificadas e codificadas em oito 
capítulos. O capítulo um trata das ‘Estruturas do sistema nervoso’. O ca-
pítulo dois salienta sobre ‘Olho, ouvido e estruturas relacionadas’. O ca-
pítulo três aborda sobre ‘Estruturas relacionadas com a voz e a fala’. O 
capítulo quatro aponta as ‘Estruturas do aparelho cardiovascular, no sis-
tema imunológico e do aparelho respiratório’. O capítulo cinco esclarece 
sobre as ‘Estruturas relacionadas com o aparelho digestivo e com os sis-
temas metabólico e endócrino’. O capítulo seis aborda as ‘Estruturas re-
lacionadas com os aparelhos genitourinario e reprodutivo’. O capítulo 
sete discorre sobre as ‘Estruturas relacionadas ao movimento’. E, finaliza 
com o capítulo oito que trata sobre a ‘Pele e estruturas relacionadas’.  
 
2.4.3 Componente: Atividades e Participação 
 
Pela CIF, a ‘Atividade’ é definida como execução de uma tarefa 
ou ação por um indivíduo; ‘Participação’, como o envolvimento de um 
indivíduo em uma situação da vida real; ‘Limitações da atividade’, como 
as dificuldades que o indivíduo pode ter na de atividade e a ‘Restrição de 
participação’, como problemas que um indivíduo enfrenta quando está 
envolvido em situações da vida real.  
Este componente possui dois qualificadores. O seu primeiro quali-
ficador é o ‘Desempenho’, que descreve o que um indivíduo faz no seu 
ambiente habitual e o segundo qualificador, ‘Capacidade’, que descreve 
a aptidão de um indivíduo para executar uma tarefa ou ação. Estes quali-
ficadores possuem também a opção de mais dois qualificadores que são 
respectivamente: ‘Capacidade com Auxílio’ e ‘Desempenho com Auxí-
lio’, que tratam dos dispositivos de auxílio ou ajuda de terceiros. A escala 
genérica utilizada é apresentada no Quadro 16. 
O quarto capítulo do componente da CIF sobre ‘atividades e parti-
cipação’ trata das mudanças de posição ou da localização do corpo, isso 
é, quando o indivíduo se movimenta, como transporta, move ou manuseia 
objetos de um lugar para outro, se anda, se corre ou se utiliza transporte.  
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Quadro 16 - Escala dos qualificadores para as atividades e participação 
xxx.0 NENHUMA dificuldade 
(nenhuma, ausente, 
escassa,…) 
0-4 % 
xxx.1 Dificuldade LIGEIRA (leve, pequena,…) 5-24 % 
xxx.2 Dificuldade MODERADA 
(média,…) 
 
25-49% 
xxx.3 Dificuldade GRAVE 
(grande, extrema,…) 
 
50-95 % 
xxx.4 Dificuldade COMPLETA 
(total,…) 
 
96-
100% 
xxx.8 não especificada   
xxx.9 não aplicável   
Fonte: OMS (2004, p. 39). 
 
O próximo capítulo trata sobre: mudar e manter a posição do corpo, 
isto é, adotar e sair de uma posição corporal, como por exemplo: levantar-
se de uma cadeira ou deixar a cama, dentre os movimentos estão deitar-
se, agachar-se e ajoelhar-se, enfim movimentos de mudar e manter posi-
ções básicas do corpo. Posteriormente a isso, a CIF também classifica so-
bre como manter as posições do corpo, como se manter na posição dei-
tado, manter-se na posição agachado, entre outras posições do corpo todo. 
A CIF trata também sobre o ‘autotransferências’, que são as trans-
ferências de uma superfície para outra, sem mudar de posição do corpo. 
Por exemplo, sair da cama para uma cadeira mantendo-se na posição sen-
tado ao se movimentar. Os outros itens de movimento são descritos no 
Quadro 17. 
O capítulo de mobilidade também trata sobre ‘Transportar, mover 
e manusear objetos’, com subitens como ‘levantar’ que são movimentos 
e ações de elevar um objeto para um nível mais alto, como por exemplo, 
levantar um copo; ‘Transportar nas mãos’, como transportar uma mala; 
‘Transportar nos braços’, que se refere a transportar os objetos nas mãos 
e nos braços, como por exemplo, uma criança no colo; ‘Transportar nos 
ombros, nas ancas e nas costas’, como levar um objeto no ombro, como 
o movimento se que faz ao transportar um grande volume; ‘Transportar 
na cabeça ‘levar ou transportar um objeto na cabeça, como transportar um 
recipiente de água na cabeça; ‘Pousar objetos’, como utilizar as mãos e 
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braços para transportar algo para um nível mais baixo, colocar algo no 
chão. 
 
Quadro 17 - Transportar, mover e manusear objetos 
Levantar e transportar objetos (d430) 
Levantar um objeto ou mover algo de um lugar para outro, como por exem-
plo, levantar uma chave ou transportar uma criança de um ambiente para 
outro. 
Inclusões: levantar, transportar nas mãos, nos braços ou sobre os ombros, 
sobre as ancas, costas ou cabeça; pousar objetos num nível inferior. 
Mover objetos com os membros inferiores (d435) 
Realizar ações coordenadas com o objetivo de mover um objeto utilizando 
pernas e pés, como por exemplo, chutar uma bola ou pedalar.  
Inclusões: empurrar com os membros inferiores; chutar, dar pontapés. 
Utilização de movimentos finos da mão (d440) 
Realizar ações coordenadas para manusear objetos, levantá-los, manipulá-
los e soltá-los utilizando as mãos, dedos e polegar, como por exemplo, pe-
gar em moedas de uma mesa ou girar um botão ou uma maçaneta. 
Inclusões: pegar, segurar, manusear e soltar. 
Exclusão: levantar e transportar objetos. 
Utilização da mão e do braço (d445) 
Realizar as ações coordenadas necessárias para mover objetos ou mani-
pulá-los, utilizando as mãos e os braços, como por exemplo, rodar maça-
netas de portas ou atirar ou apanhar um objeto. 
Inclusões: puxar ou empurrar objetos; alcançar; virar ou torcer as mãos ou 
braços; atirar; apanhar. Exclusão: Atividades de motricidade fina da mão. 
Transportar, mover e manusear objetos, outros especificados e não 
especificados (d449) 
Fonte: Adaptado de OMS (2004). 
 
Outro item desse capítulo trata de mover ‘objetos com os membros 
inferiores’, possuindo subitens como ‘empurrar com os membros inferio-
res’, ou seja, utilizar as pernas e pés para exercer uma força sobre o objeto, 
para movê-lo de lugar, como também ‘dar pontapés ‘utilizar as pernas e 
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pés para impulsionar algo para longe, como por exemplo, chutar uma 
bola.  
Um dos pontos mais analisados neste trabalho trata do item a ‘uti-
lização de movimentos finos da mão’ ou motricidade fina da mão, que se 
refere à realização de ações coordenadas para manusear objetos, levanta-
los, manipulá-los e soltá-los utilizando mãos, dedos e polegar, como por 
exemplo, pegar moedas, girar botão entre outros, conforme detalha o 
Quadro 18. 
 
Quadro 18 - Utilização de movimentos finos da mão 
Pegar (d4400) 
Levantar ou erguer um pequeno objeto com as mãos e dedos, como por 
exemplo, levantar um lápis. 
Agarrar (d4401) 
Utilizar uma ou ambas as mãos para agarrar e segurar algo, como por exem-
plo, agarrar uma ferramenta ou uma maçaneta de porta. 
Manipular (d4402) 
Usar os dedos e as mãos para exercer controle sobre, dirigir ou guiar algo, 
como por exemplo, manusear moedas ou outros objetos pequenos. 
Soltar (d4403) 
Usar os dedos e as mãos para soltar ou libertar algo de maneira que caia ou 
mude de posição, como por exemplo, deixar cair uma peça de roupa. 
Movimentos finos da mão, outro especificado (d4408)  
Movimentos finos da mão, não especificado (d4409) 
Fonte: Adaptado de OMS (2004). 
 
Outro ponto analisado neste trabalho é o da ‘utilização da mão e 
do braço’ (Quadro 19), que trata da realização de ações coordenadas ne-
cessárias para mover objetos ou manipulá-los, utilizando as mãos e os 
braços, como por exemplo, rodar maçanetas ou atirar ou apanhar um ob-
jeto. 
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Quadro 19 - Utilização da mão e do braço 
Puxar (d4450) 
Usar os dedos, as mãos e os braços para aproximar um objeto ou movê-lo 
de um lugar para outro, como fechar uma porta. 
Empurrar (d4451) 
Usar os dedos, as mãos e os braços para afastar algo ou para movê-lo de 
um lugar para outro, como por exemplo, empurrar um animal. 
Alcançar (d4452) 
Estender as mãos e os braços para alcançar ou agarrar algo, como por exem-
plo, esticar os braços por cima de uma mesa para pegar num livro. 
Rodar ou torcer as mãos ou os braços (d4453) 
Utilizar os dedos, as mãos e os braços para girar, virar ou dobrar um objeto, 
como por exemplo, ao usar ferramentas ou utensílios. 
Atirar (d4454) 
Utilizar os dedos, as mãos e os braços para levantar algo e atirá-lo com 
alguma força através do ar, como por exemplo, atirar uma bola. 
Apanhar (d4455) 
Utilizar os dedos, as mãos e os braços para agarrar um objeto em movi-
mento com o intuito de pará-lo e segurar, como por exemplo, apanhar uma 
bola. 
Utilização da mão e do braço, outro especificado (d4458)  
Utilização da mão e do braço, não especificado (d4459) 
Fonte: Adaptado de OMS (2004). 
 
Outros itens sobre o capítulo de mobilidade tratam de ‘Andar e 
deslocar-se’ e ‘deslocar-se utilizando transporte’, finalizando o capítulo e 
prosseguindo para o quinto capítulo do componente.  
No capítulo cinco, Quadro 20, ‘Autos Cuidados’ possui sete domí-
nios em que a OMS (2004) aborda como as atividades de lavar-se, secar-
se, como cuidar do corpo ou parte dele. Alinha conceitos também sobre 
vestir-se, comer, beber e atividades que possibilitam cuidar da própria sa-
úde.  
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Quadro 20 - Resumo Atividades e Participação: Capítulo 5 Auto Cuidados 
Lavar-se (d510) 
Lavar e secar todo o corpo ou partes do corpo, utilizando água e produtos 
ou métodos de limpeza e secagem apropriados, como por exemplo, tomar 
banho em banheira ou chuveiro, lavar mãos e pés, face e cabelo e secar-se 
com uma toalha. 
Inclusões: lavar partes do corpo, todo o corpo e secar-se.  
Exclusões: cuidar de partes do corpo; cuidados relacionados com os proces-
sos de excreção. 
Lavar partes do corpo - aplicar água, sabão e outras substâncias a partes 
do corpo com o objetivo limpá-lo, como por exemplo, mãos, face, pés, ca-
belo ou unhas. 
Lavar todo o corpo - aplicar água, sabão e outras substâncias a todo o corpo 
com o objetivo de limpá-lo, como por exemplo, tomar um banho de ba-
nheira. 
Secar-se - usar uma toalha ou outros meios para secar alguma parte, partes 
do corpo ou todo o corpo. 
Cuidar de Partes do Corpo (d520) 
Cuidar de partes do corpo como pele, face, dentes, couro cabeludo, unhas e 
genitais, que requerem mais do que lavar e secar. 
Inclusões: cuidar da pele, dentes, cabelo, unhas das mãos e pés.  
Exclusões: lavar-se, cuidados relacionados com os processos de excreção. 
Cuidar da pele - cuidar da textura e da hidratação da própria pele, como 
por exemplo, remover calosidades e utilizar loções hidratantes ou cosméti-
cos. 
Cuidar dos dentes - cuidar da higiene dental, como por exemplo, escovar 
os dentes, passar fio dental e cuidar de próteses ou aparelhos dentais. 
Cuidar do cabelo e da barba - cuidar do cabelo e da barba, como por 
exemplo, pentear, escovar, frisar, aparar, cortar ou fazer a barba. 
Cuidar das unhas das mãos - limpar, cortar ou pintar as unhas das mãos. 
Cuidar das unhas dos pés - limpar, cortar ou pintar as unhas dos pés. 
Higiene pessoal relacionada com as excreções (d530) 
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Quadro 20: Continuação 
Vestir-se (d540) 
Realizar as tarefas e os gestos coordenados necessários para pôr e tirar a 
roupa e o calçado, segundo uma sequência adequada e de acordo com as 
condições climáticas e sociais, como, por exemplo, vestir e tirar camisas, 
blusas, calças, roupa interior, sáris, quimonos, meias, chapéus, luvas, casa-
cos, sapatos, sandálias e chinelos. 
Inclusões: pôr ou tirar roupas e calçados e escolher o vestuário adequado. 
Vestir roupa executar as tarefas e os gestos coordenados necessários para 
vestir roupas em várias partes do corpo, como por exemplo, enfiar a roupa 
pela cabeça, braços, ombros e pelas metades inferior e superior do corpo; pôr 
as luvas e o chapéu. 
Despir roupa executar as tarefas e os gestos coordenados necessários para 
despir a roupa de várias partes do corpo, como puxar a roupa pela cabeça, 
braços e ombros e pelas metades inferior e superior do corpo, tirar as luvas 
e o chapéu. 
Calçar executar as tarefas e os gestos coordenados necessários para calçar 
meias e calçados. 
Descalçar executar as tarefas e os gestos coordenados necessários para des-
calçar meias e calçados. 
Comer (d550) 
Executar as tarefas e os gestos coordenados necessários para ingerir a comida 
servida, levá-la à boca e a consumir de maneira culturalmente aceitável, cor-
tar ou partir os alimentos em pedaços, abrir garrafas e latas, utilizar os talhe-
res; participar em refeições, banquetes e jantares. 
Exclusão: beber 
Beber (d560) 
Coordenar os gestos necessários para tomar uma bebida, levá-la à boca e 
consumir a bebida de maneira culturalmente aceitável, misturar, mexer e ser-
vir os líquidos para serem bebidos, abrir garrafas e latas, beber através de um 
canudo ou beber água corrente da torneira ou de uma fonte; mamar. 
Exclusão: comer 
Fonte: Adaptado de OMS (2004). 
 
No capítulo seis, sobre a ‘Vida Doméstica’, a OMS (2004) expõe 
sobre a realização das atividades e ações da vida doméstica que são roti-
neiras, englobando diversas áreas da vida doméstica desde obter um lugar 
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para morar, conseguir alimentos, roupas e outras necessidades como lim-
pezas e reparações domésticas. O Quadro 21 apresenta um resumo deste 
capítulo. 
 
Quadro 21 - Resumo Atividades e Participação: Capítulo 6 Vida Doméstica, itens 
‘Tarefas Domésticas’ 
Preparar refeição (d630) 
Planejar, organizar, cozinhar e servir pratos simples e complexos para si 
próprio e para outros, como por exemplo, elaborar uma ementa, selecionar 
alimentos e bebidas, reunir os ingredientes para preparar as refeições, co-
zinhar, preparar pratos, bebidas frias, e servir a comida. 
Inclusões: preparar refeições simples e complexas 
Exclusões: comer; beber, adquirir bens e serviços, realizar trabalhos do-
mésticos, cuidar dos objetos domésticos e ajudar os outros.  
Realizar as tarefas domésticas (d640) 
Organizar o trabalho doméstico, limpar a casa, lavar roupa, utilizar utensí-
lios domésticos, armazenar alimentos e remover o lixo, como por exemplo, 
varrer, passar com o pano (ou esfregão), lavar mesas, paredes e outras su-
perfícies, recolher e remover o lixo doméstico, arrumar quartos, armários e 
gavetas; recolher, lavar, secar, dobrar e passar roupa a ferro, limpar sapatos, 
utilizar espanador, vassoura e aspirador de pó, utilizar máquinas de lavar, 
de secar e ferros de engomar. 
Inclusões: lavar e secar roupa, limpar a cozinha e os utensílios, limpar a 
casa, utilizar aparelhos domésticos, armazenar as necessidades diárias e re-
mover o lixo. 
Exclusões: adquirir um lugar para morar, adquirir bens e serviços, preparar 
refeições, cuidar dos objetos domésticos e ajudar os outros. 
Lavar e secar roupa - lavar roupa à mão e pendurá-la para secar ao ar 
livre. 
Limpar a cozinha e os utensílios- fazer a limpeza depois de cozinhar, 
como por exemplo, lavar pratos, panelas, caçarolas e utensílios de cozinha, 
limpar as mesas e o chão da cozinha, do local das refeições e das áreas 
circundantes. 
Limpar a habitação - limpar os quartos da casa, como por exemplo, arru-
mar e limpar o pó, varrer, esfregar, passar o chão a pano, lavar janelas e 
paredes, limpar quartos de banho, incluindo as sanitas, limpar móveis. 
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Quadro 21: Continuação 
Utilizar aparelhos domésticos utilizar todos os tipos de aparelhos domés-
ticos, como por exemplo, máquinas de lavar roupa, de secar, ferros de en-
gomar, aspirador de pó e máquinas de lavar louça. 
Armazenar os bens necessários para a vida diária- armazenar alimentos, 
bebidas, roupas e outros artigos domésticos necessários para a vida diária; 
preparar alimentos para serem conservados em latas, em salmoura ou para 
congelar, manter os alimentos frescos e fora do alcance dos animais. 
Remover o lixo - eliminar o lixo doméstico, i.e., recolher o lixo da casa, 
preparar o lixo para deixar fora, utilizar contentores do lixo; queimar o lixo. 
Trabalho doméstico, outro especificado e não especificado (d649) 
Fonte: Adaptado de OMS (2004). 
 
No capítulo sete, ‘Interações e relacionamentos interpessoais’, a 
OMS (2004) trata das ações necessárias para interações básicas e comple-
xas com as pessoas, próximas ou estranhas, da maneira adequada em fun-
ção das diversas situações e conveniências sociais da cultura.  
No capítulo oito, ‘Áreas principais da vida’, a OMS (2004) expõe 
sobre a maneira de iniciar e realizar tarefas e ações necessárias na área de 
educação, educação infantil, formação superior, do trabalho e emprego, 
como obter e manter um emprego, o que é estágio e transações econômi-
cas, básicas e complexas.  
E, finaliza este componente com o capítulo nove, que trata da ‘Vida 
comunitária, social e cívica’. Neste capítulo, a OMS (2004) conceitua as 
ações e tarefas necessárias para participar de uma vida social organizada 
fora da família, em áreas da vida comunitária, social e cívica.  
 
2.4.4 Componente: Fatores Ambientais 
 
O último componente da CIF, definido pela OMS (2004), ‘Fatores 
Ambientais’ constitui o ambiente físico, social e sobre as atitudes e rela-
ções das pessoas que ali vivem. Na CIF são codificados com relação ao 
componente ‘Atividades e Participação’. Um objeto facilitador depen-
dendo da atividade e do indivíduo acaba se tornando uma barreira, como 
por exemplo, uma rampa ou passeios rebaixados sem pisos antiderrapan-
tes para cadeirantes se tornam um facilitador, porém um obstáculo para 
uma pessoa cega. Logo esse componente possui seu qualificador, expli-
cado conforme o Quadro 22. 
 
 
72 
 
Quadro 22 - Escala dos qualificadores para os Fatores Ambientais 
xxx.0 NENHUMA barreira 
(nenhum, ausente, 
escasso,…) 
0-4 % 
xxx.1 Barreira LIGEIRA (leve, fraco,…) 5-24 % 
xxx.2 Barreira MODERADA 
(médio, regular…) 
 
25-49% 
xxx.3 Barreira GRAVE 
(elevado, ex-
tremo,…) 
 
50-95 % 
xxx.4 Barreira COMPLETA 
(total,…) 
 
96-100% 
xxx+0 NENHUM facilitador 
(nenhum, ausente, 
escasso,…) 
0-4 % 
xxx+1 Facilitador LIGEIRO (leve, fraco,…) 5-24 % 
xxx+2 Facilitador MODERADO 
(médio, regular…) 
 
25-49% 
xxx+3 Facilitador GRAVE 
(elevado, ex-
tremo,…) 
 
50-95 % 
xxx+4 Facilitador COMPLETO 
(total,…) 
 
96-100% 
xxx.8 Barreira não especificada   
xxx+8 
Facilitador não especifi-
cado 
  
xxx.9 não aplicável   
Fonte: OMS (2004). 
 
No primeiro capítulo intitulado ‘Produtos e Tecnologias’, a OMS 
(2004) descreve produtos, naturais ou fabricados pelo homem, sistemas 
de produtos, equipamentos, tecnologias existentes, criados, produzidos ou 
manufaturados. A OMS (2004) que qualquer produto ou tecnologia pode 
ser considerado de assistência, "qualquer produto, instrumento, equipa-
mento ou sistema técnico utilizado por uma pessoa incapacitada, especi-
almente produzido ou geralmente disponível, que se destina a prevenir, 
compensar, aliviar ou neutralizar a incapacidade". Mas, nos propósitos da 
classificação os produtos e tecnologias de assistência são definidos mais 
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restritivamente como qualquer produto, instrumento, equipamento ou tec-
nologia adaptado ou especialmente concebido para melhorar a funciona-
lidade de uma pessoa com incapacidade. 
No capítulo dois, ‘Ambiente natural e mudanças ambientais feitas 
pelo homem’, a OMS (2004) classifica os elementos animados e inani-
mados do ambiente, natural ou físico. Aborda sobre o ambiente, sua geo-
grafia física, sua população, fauna e flora, clima, entre outros e como es-
ses componentes foram modificados pelo homem e as características das 
populações que o habitam.  
No capítulo três, a OMS (2004) classifica como ‘Apoio e relacio-
namentos’ as pessoas ou animais que dão apoio físico ou emocional ao 
indivíduo como também apoio relacionado à nutrição, proteção, assistên-
cia e relacionamento com outras pessoas, tanto nos locais que convive, na 
casa, local de trabalho, escola, locais de lazer ou em outros aspectos das 
suas atividades diárias. O fator ambiental descrito no capítulo não é a pes-
soa, mas a quantidade de apoio físico e emocional que é proporcionado 
por outra pessoa ou animal. 
No quarto capítulo, a OMS (2004) classifica as atitudes que influ-
enciam o comportamento individual e a vida social em todos os níveis, 
dos relacionamentos interpessoais e associações comunitárias às estrutu-
ras políticas, econômicas e legais. Elas não se aplicam à própria pessoa. 
As atitudes individuais são categorizadas de acordo com os tipos de rela-
cionamentos listados no Capítulo três deste componente, ‘Apoio e relaci-
onamentos’.  
No quinto e último capítulo desse componente e da CIF, a OMS 
(2004) trata sobre ‘Serviços, Sistemas e Políticas’. Para OMS (2004), ser-
viços que proporcionam o acesso a benefícios, programas e operações es-
truturados, que podem ser públicos, privados ou voluntários e que podem 
ser desenvolvidos, em nível local, comunitário, regional, nacional ou in-
ternacional, pelos empregadores, associações, organizações, agências ou 
governos para satisfazer as necessidades dos indivíduos (incluindo as pes-
soas que prestam esses serviços). 
Sistemas, para a OMS (2004), são mecanismos de controle admi-
nistrativo e de supervisão organizativa, estabelecidos por autoridades lo-
cais, regionais, nacionais e internacionais, governamentais ou outras au-
toridades reconhecidas. Estes sistemas são concebidos para organizar, 
controlar e supervisionar serviços que proporcionam benefícios, progra-
mas estruturados e outras atividades, em vários setores da sociedade. 
E, finalizando o capítulo, a OMS (2004) define políticas como re-
gras, regulamentos, convenções e normas estabelecidas por autoridades 
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locais, regionais, nacionais e internacionais, governamentais ou outras au-
toridades reconhecidas, que regem ou regulam os sistemas que controlam 
serviços, programas e outras atividades em vários setores da sociedade. 
Nesta seção foi possível visualizar o que compete a cada função, 
principalmente o que são consideradas ações do corpo ao realizar as tare-
fas, desde membros superiores, ajustando a nomenclatura e os significa-
dos do que é levantar, sentar, manter-se em pé, como também um ajuste 
de conceito sobre o que realmente é considerado pela classificação sobre 
se vestir, cozinhar e tomar banho. Por mais que sejam informações amplas 
e até às vezes subjetivas, fornecem uma base para o desenvolvimento dos 
próximos itens.  
No item a seguir será abordada sobre a doença artrite reumatoide e 
os instrumentos de avaliação de capacidade funcional que mensuram a 
progressão das incapacidades dos indivíduos acometidos.    
 
2.5 A ARTRITE REUMATOIDE 
 
A artrite reumatoide é uma doença inflamatória crônica de origem 
autoimune e de etiologia pouco conhecida. A literatura descreve dados de 
seus danos progressivos ao sistema musculoesquelético que geram inca-
pacidades funcionais de longo prazo (SANGHA, 2000; PLASQUI, 2008; 
BROADBENT; HAYTON, 2010; MCINNES; SCHETT, 2011). A maior 
parte dos indivíduos com AR apresenta um curso clínico oscilatório, com 
períodos de redução ou exacerbação dos sintomas (LOUZADA JR. et al, 
2007). 
Os danos progressivos da AR, somados à característica inflamató-
ria, levam ao desenvolvimento de incapacidades físicas e consequente-
mente afetam habilidades funcionais no indivíduo, tanto nas atividades de 
vida diária e lazer, quanto nas atividades profissionais (KHURANA; 
BERNEY, 2005; LAPSLEY et al, 2002; LOUZADA JR. et al, 2007). 
A incidência da AR, isto é, o número de novos casos que podem 
ocorrer na população em um determinado período de tempo, é de cerca 
de 1% da população mundial (GABRIEL, 2001; SYMMONS, 2002; PA-
NEL, 2004). Os problemas para a estimativa da incidência de AR divi-
dem-se em dois principais: o primeiro é a demora entre o início dos sin-
tomas e o diagnóstico médico e o segundo é a definição dos casos de ar-
trite de acordo com os critérios do American College Rheumatology 
(ACR), que dependem tanto dos sintomas quanto de como esses critérios 
são aplicados (CARMONA et al, 2010). 
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A prevalência da AR, ou seja, a proporção de pessoas com a do-
ença num dado momento, está em torno de 0,5 a 1% da população em 
países desenvolvidos (GABRIEL, 2001; SYMMONS, 2002). No Brasil a 
prevalência está em torno de 0,2 a 1% da população (LOUZADA JR. et 
al, 2007), e ao se considerar uma faixa etária de 55 a 74 anos, a prevalên-
cia varia de 0,3% a 2,7% (SENNA et al, 2004). 
A prevalência da AR em relação a gêneros, homens e mulheres, 
comparável a outras doenças autoimunes, possui um desequilíbrio no 
qual, as mulheres representam a maioria dos casos (VAN VOLLENHO-
VEN, 2009; SYMMONS, 2002; SENNA et al, 2004; ALAMANOS, 
VOULGARI; DROSOS, 2006; LOUZADA JR. et al, 2007). Assim, a 
taxa de prevalência entre as mulheres tende a ser consideravelmente 
maior (CARMONA et al, 2010), chegando a ter uma proporção de duas a 
quatro mulheres por homem acometido (VAN VOLLENHOVEN, 2009; 
QUINTERO et al, 2012). No Brasil há dados, de pacientes com diagnós-
ticos de AR em acompanhamento ambulatorial, de seis mulheres para 
cada homem (LOUZADA-JUNIOR et al., 2007). 
Estudos presumem que os efeitos hormonais da função autoimune 
expliquem a maior incidência nas mulheres (QUINTERO et al, 2012), 
pelo fato de as mulheres possuírem maior comprometimento funcional 
comparativamente (VAN VOLLENHOVEN, 2009). 
A faixa etária predominante de indivíduos acometidos por AR está 
entre a quarta e quinta década de vida (BRANDAO; FERRAZ; ZERBINI, 
1997), entretanto é uma doença que pode acometer indivíduos em qual-
quer idade, sua prevalência em jovens de até os 16 anos pode ser de até 
dois acometidos por mil (SBR, 2011).  
Os dados no Brasil mostram que a AR representa um problema de 
saúde pública. No ano de 2007 foi considerada a quarta doença de maior 
impacto orçamentário do país, consumindo 10,4% dos recursos do sis-
tema único de Saúde (SUS) (CARIAS et al, 2011). O SUS dá acesso a 
medicamentos modificadores do curso da doença, fármacos que previnem 
o dano, preservando a integridade e funcionalidade articular para o trata-
mento de AR (MOTA et al, 2012). Estima-se que o custo médio para a 
sociedade brasileira no tratamento de AR seja em torno de 424 dólares, e 
que desses custos 59% são para medicamentos (CHERMONT, 2008). 
O efeito sistêmico da AR traz consequências para todas as partes 
do corpo, entretanto, suas principais manifestações estão relacionadas 
com a destruição das articulações sinoviais e destruição óssea (SCUTEL-
LARI; ORZINCOLO, 1998; GRAVALLESE, 2002). A membrana sino-
vial é uma fina camada localizada entre a cavidade articular a cápsula 
fibrosa nas articulações. O tecido sinovial normal é constituído por duas 
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camadas anatômicas distintas: a superficial e a interior (BARTOK; FI-
RESTEIN, 2010; CHANG; GU; BRENNER, 2010). 
A função fisiológica do tecido sinovial é a produção do fluido si-
novial, que nutre as cartilagens articulares. No entanto, na AR, a consti-
tuição da sinovial se altera e desenvolve um tecido invasivo e espesso, 
progressivamente degradando a cartilagem e o tecido ósseo, causando o 
deslocamento de tendões e a atrofia muscular precoce, podendo eventu-
almente resultar na destruição das articulações (TARNER et al,2005; 
ALETAHA; FUNOVITS; SMOLEN, 2011; BROOKS, 2006). O seu pro-
gresso pode levar a frequente presença de edema, rigidez articular, defor-
midades e quadro álgico reduzem a capacidade física e habilidade funci-
onal (PINCUS, 1996; DELLHAG; BJELLE, 1999; WESSEL, 2004; MA-
YOUX BENHAMOU, 2007). 
A redução da funcionalidade em indivíduos com AR também está 
associada a fatores, como o fator reumatoide, grau de atividade da doença, 
grau de destruição articular, bem como associada a fatores sóciodemográ-
ficos como gênero, renda, localidade, entre outros aspectos (WELSING 
et al, 2001; CHO et al, 2012). 
Várias articulações do corpo são afetadas pela AR, no entanto, vem 
se percebendo que as regiões mais afetadas nos indivíduos com AR ma-
nifestação as regiões dos punhos e das mãos, geralmente acometidas no 
início da doença (PINCUS, 1996; DELLHAG e BJELLE, 1999; BODUR; 
YILMAZ; KESKIN, 2006). O envolvimento das mãos e dos punhos é tão 
comum que dois terços dos pacientes com AR terão manifestações nos 
punhos e nas mãos nos dois primeiros anos de diagnóstico. Este número 
aumenta para mais de 90% em dez anos de diagnóstico (BROADBENT; 
HAYTON, 2010). 
Os punhos e as mãos dos indivíduos com AR possuem caracterís-
ticas bem definidas (Figura 10), o desvio ulnar da mão e as deformidades 
características dos dedos (ROSEN; WEILAND, 1998; BROADBENT; 
HAYTON, 2010) são visíveis com a evolução da doença. 
Estima-se que o acometimento das articulações das mãos atinge 
cerca de 80 a 90% dos pacientes, levando a redução da função das mãos 
afetadas por dor, fraqueza e mobilidade restrita dificultando o paciente de 
segurar e manusear objetos (O’BRIEN 2006; NORDENSKIÖLD; 
GRIMBY, 1997). Das dificuldades geradas pelo acometimento das arti-
culações das mãos está a capacidade de preensão, movimento de pinça, o 
ato de segurar ou agarrar objetos, flexionar/estender os dedos e punhos 
(SILVA, 2010; SHIRATORI, 2013; IOP, 2013). A força de preensão nor-
mal das mulheres em seis meses de diagnóstico caiu em 40%, mesmo em 
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casos com diagnóstico precoce (HAMMOND, 2004). Nos outros mem-
bros superiores o acometimento das articulações dos cotovelos está esti-
mado em torno de 40 a 50% dos indivíduos. Já o acometimento dos om-
bros possui incidência em torno de 60% (BROOKS, 2006). 
 
Figura 100 - Características da Artrite Reumatoide 
 
Fonte: Zerbini e Lomonte (2015). 
 
Há dados que em um ano de diagnóstico de AR, a presença de li-
mitações funcionais. Estas dificuldades encontradas nas mulheres estão 
nas atividades da vida diária, tais como comer, beber e cozinhar, apresen-
tando problemas nessas atividades como abrir garrafas e segurar cabos de 
panelas (THYBERG et al, 2004). 
Das várias características da doença, ainda hoje se tem dificuldade 
em diagnosticar AR. Um dos maiores problemas para o diagnóstico a au-
sência de sintoma exclusivo da doença. Não existe forma específica para 
a indicação definitiva da doença (SYMMONS, 2002). Por ter uma pro-
gressão lenta pode ser confundida com outras doenças articulares. No en-
tanto, algumas particularidades da doença como a dor e rigidez em várias 
pequenas articulações, limitação de movimento e inflamação localizada, 
podem auxiliar no diagnóstico (BRANDAO; FERRAZ; ZERBINI, 1997). 
O diagnóstico de AR em geral pode ser caracterizado a partir da 
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presença de quatro dos sete critérios criados pelo ACR (Quadro 23) (AR-
NETT et al, 1988; 2003; MOTA et al, 2013). 
 
Quadro 23 - Critérios do ACR para classificação da artrite reumatoide. 
Critérios Definição 
1. Rigidez matinal 
Rigidez matinal com duração de pelo 
menos uma hora até a melhora máxima. 
2. Artrite de três ou mais 
áreas articulares 
Ao menos três áreas articulares simul-
taneamente afetadas, observadas pelo 
médico (interfalangeanas proximais, 
metacarpofalangeanas, punhos, cotove-
los, joelhos, tornozelos e metatarsofa-
langeanas). 
3. Artrite de articulação das 
mãos 
Artrite nos punhos, metacarpofalangea-
nas e interfalangeanasproximais. 
4. Artrite simétrica 
Envolvimento simultâneo de áreas de 
ambos os lados do corpo. 
5. Nódulos reumatoides 
Nódulos subcutâneos sobre proeminên-
cias ósseas, superfícies extensoras ou 
em regiões justa-articulares. 
6. Fator reumatoide sérico po-
sitivo 
 
Presença de quantidades anormais de 
fator reumatoide. 
7. Alterações radiográficas 
Radiográficas posteroanteriores de 
mãos e punhos demonstrando rarefação 
óssea justa-articular ou erosões. 
Fonte: Adaptado de Arnett et al (1988) e Mota et al (2013). 
 
Uma desvantagem dos critérios classificatórios proposto pelo ACR 
se dá pelo fato de serem desenvolvidos por indivíduos de longa duração, 
não possuindo grau de certeza para indivíduos com AR inicial. Os instru-
mentos para a mensuração da atividade clínica da doença, isso é os índices 
compostos da atividade da doença (ICAD). São instrumentos que geral-
mente resultam da avaliação do paciente, ou pelo nível de atividade da 
proteína C reativa, e pelo número de articulações edemaciadas, dando o 
resultado sobre a atividade global da doença. Os instrumentos que moni-
toram a atividade da doença e resultam na avaliação da qualidade de vida 
dos pacientes com artrite reumatoide, será exposto no próximo item.  
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2.5.1 Instrumentos de Avaliação da Qualidade de Vida e da Capaci-
dade Funcional  
 
Dos vários instrumentos ou índices genéricos validados para ava-
liação da qualidade de vida, foram criados ou adaptados outros instru-
mentos, a fim de investigar o impacto da AR em determinados aspectos 
da qualidade de vida dos indivíduos com AR, outros instrumentos são 
criados com o objetivo de reunir informações sobre o impacto desses dis-
túrbios na capacidade funcional, conforme aponta o Quadro 24 (BRAN-
DÃO, 1997). 
 
Quadro 24 - Instrumentos Genéricos e Específicos para Artrite 
Instrumentos Genéricos 
MHIQ = McMaster Health Index Questionnaire 
Rand HIS = Rand Health Insurance Study 
SIP = Sickness Impact Profile 
NHP = Nottingham Health Profile 
SF-36 = Medical Outcomes Study 36-Item Form Health Survey 
Instrumentos específicos para artrite 
American Rheumatism Association functional class 
 Katz Activities of Daily Living instrument 
Donaldson ADL instrument 
Lee’s Functional Status instrument 
Convery scale 
FSI = Functional Status Index 
HAQ = Stanford Health Assessment Questionnaire 
AIMS = Arthritis Impact Measurement Scales 
TQ = Toronto Questionnaire 
MHAQ = Modified Stanford HAQ 
MACTAR = McMaster-Toronto Arthritis Patient Preference Disability 
Questionnaire 
PET = Problem Elicitation Technique 
ACRE = National Institute of Health Activity Record 
IRGL = Influence of Rheumatology Arthritis on Health and Lifestyle(36) 
American College of Rheumatology  
functional class 
AIMS2 
RADAR = Rapid Assessment of Disease Activity in Rheumatology Ques-
tionnair 
Fonte: Adaptado de Brandão (1997). 
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Desses instrumentos, Paixão e Reichenhem (2005) apresentam os 
com respectivas validades e dados sobre sua confiabilidade, classifi-
cando-os no estudo de avaliação do estado geral da saúde e qualidade de 
vida, em uma revisão para estudo do estado funcional do idoso. No en-
tanto, as adaptações dos instrumentos formalmente traduzidas no Brasil 
são uma raridade. Dos achados estão Short-Form 36 Health (SF-36) e 
Stanford Health Assessment Questionnaire (HAQ), em sua versão resumida 
(PAIXÃO; REICHENHEM, 2005; CICONELLI, 1997; FERRAZ et al, 
1990).  
Dos instrumentos conhecidos serão expostas algumas característi-
cas que são recomendadas pela Sociedade Brasileira de Reumatologia, 
presentes em vários estudos brasileiros ou não, por apresentar tradução 
validada, confiabilidade e rapidez na obtenção dos dados (PAIXÃO; REI-
CHENHEM, 2005; BRANDÃO, 1997; MOTA, 2013). 
O Short-Form 36 Health Survey (SF-36) foi criado com a finali-
dade de ser um questionário genérico de avaliação de saúde de fácil ad-
ministração e compreensão, porém sem ser tão extenso (WARE, 1992), 
pode ser aplicado em torno de cinco a dez minutos, mostrando-se útil na 
avaliação do estado de saúde em ampla variedade de distúrbios, incluindo 
as doenças reumáticas (WOFF, 1993).  
É composto de 36 itens de autorresposta (destinam-se a avaliar 
conceitos de saúde que representam valores humanos básicos relevantes 
à funcionalidade e ao bem-estar de cada um), subdivididos em oito di-
mensões, cada um com a sua própria característica, conforme o Quadro 
25, (WARE, 1992, CICONELLI, 1999). A validade do SF-36 também é 
confirmada e demonstrada por meio do uso em pesquisas de diversas na-
cionalidades e distintas patologias, permitindo assim, comparações de um 
grupo com um modelo populacional ou entre diferentes enfermidades 
(LOPES; CICONELLI; REIS, 2007). 
No Brasil, este questionário já se encontra traduzido e validado e 
apresentou sua primeira versão em 1997 (CICONELLI, 1997; GONÇAL-
VEZ, 2009). Seu uso trata principalmente da avaliação da qualidade de 
vida em indivíduos, com AR ou não e mostrou-se adequado às condições 
socioeconômicas e culturais da população brasileira (CICONELLI, 
1999). 
Outro instrumento de avaliação utilizado para indivíduos com AR, 
que aborda de forma geral a capacidade funcional é o HAQ. Criado na 
década de oitenta, tem sua versão traduzida em português, conforme pode 
ser observado no ANEXO B deste estudo (FERRAZ et al, 1990) e está 
disponível em mais de sessenta idiomas (FRIES et al, 1980). Foi um dos 
primeiros instrumentos projetados para se capturar a progressão, em 
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longo prazo, de doenças crônicas. Começou a ser considerado um bom 
parâmetro para o campo da reumatologia, mas sempre deve ser tratado 
com um instrumento genérico, uma vez que avalia diversas dimensões 
entre elas, identificando o grau de dificuldade do indivíduo em realizar as 
atividades de vida diária (BRUCE; FRIES, 2003; FRIES et al, 1980). 
 
Quadro 25 - SF-36, objetivo, categorias e forma 
Objetivo Categorias Aplicação 
Projetado para uso na prá-
tica clínica e na pesquisa, 
as avaliações das políti-
cas de saúde, e os inqué-
ritos à população em ge-
ral, para um levantamento 
do estado de saúde. 
Capacidade funcional 
Aspectos físicos  
Dor 
Aspectos Emocionais 
Estado geral da saúde 
Vitalidade 
Aspectos sociais  
Saúde mental  
Entrevista presen-
cial ou à distância 
Fonte: Adaptado de WARE (1992). 
 
O HAQ tem a possibilidade de ser respondido pelo próprio paci-
ente, com duração de aplicação em torno de dez minutos (FRIES et al, 
1980). A vantagem de se utilizar um instrumento específico está no dire-
cionamento para fatores característicos da doença, por outro lado, apre-
senta a desvantagem de seus resultados não serem comparáveis com ou-
tras populações (LILLEGRAVEN; KVIEN, 2007). Vale ressaltar ainda 
que, por ser um relato do paciente, esse instrumento apresenta certo grau 
de subjetividade, dificultando a precisão da avaliação (O'CONNOR et al, 
1999). 
 
Quadro 26 - Nível de dificuldade do HAQ 
Grau de dificuldade Nível Incapacidades Pontuação 
Sem nenhuma dificuldade 0   
Com alguma dificuldade 1 Leve HAQ <1 
Com muita dificuldade 2 Moderada 1<HAQ<2 
Incapaz de fazer 3 Incapaz HAQ > 2 
Fonte: Adaptado de Fries et al (1980); Bruce e Fries (2003). 
 
O HAQ abrange um total de 20 questões, divididas em oito cate-
gorias: vestir-se, levantar-se, comer, caminhar, realizar higiene pessoal, 
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alcançar, preensão e outras atividades usuais. Para cada categoria o paci-
ente pode indicar o grau de dificuldade em quatro níveis e, com base na 
pontuação final, os indivíduos são classificados em três níveis de incapa-
cidade funcional (Quadros 26 e 27). 
 
Quadro 27 - HAQ, Objetivo, Categorias e Forma 
Objetivo Categorias Forma 
Identificar o grau de difi-
culdade do indivíduo em 
realizar atividades de 
vida diária, avaliando vá-
rios aspectos com base 
nas referências do pró-
prio paciente. 
 
Vestir-se; 
Levantar-se; 
Comer; 
Caminhar; 
Realizar higiene pes-
soal; 
Alcançar; 
Preensão; 
Outras atividades. 
Questionário 
Autoadministrável 
 
Fonte: Adaptado de Fries et al (1980). 
 
Sobre os instrumentos que tentam avaliar membros superiores, dos 
muitos instrumentos para que consigam ser validados na avaliação de com 
indivíduos com AR, são mensurados com base nos índices compostos de 
atividade da doença (ICAD) e com o conjunto SF-36 e o HAQ. Como o 
caso do instrumento Disability of Arm Shoulder and Hand Questionnaire 
(DASH), desenvolvido em 1996, no qual pretende avaliar as deficiências 
de mãos, braços e ombros (AKTEKIN, 2010). O mesmo mostrou uma 
boa relação com os instrumentos, HAQ e ICAD avaliado, utilizado tam-
bém para detectar diferenças grandes e pequenas após cirurgias muscu-
loesqueléticas (GUMMESSON; ATROSHI; CHARLOTTE, 2003). O 
DASH consiste em um questionário autoadministrado com 30 questões, 
podendo dar uma avaliação de 0 a 100 sobre a capacidade funcional dos 
membros superiores. Em 2010 foi realizada análise sobre sua capacidade 
de avaliar tanto a capacidade funcional e o estado da doença em indiví-
duos com AR, os resultados mostraram uma boa relação (GUMMES-
SON; ATROSHI; CHARLOTTE, 2003; AKTEKIN, 2010). 
Outro instrumento também conhecido para avaliação de membros 
superiores é o teste Test d'Évaluation des Membres supérieurs des Per-
sonnes Agées (TEMPA) (Quadros 28 e 29). Apresenta tradução para o 
português e validação para adultos com hemiparesia. Trata-se de ativida-
des monitoradas em uma plataforma única com um material padronizado, 
Figura 11, e não por questionário (DESROSIERS et al, 1995). Os mate-
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riais do ensaio são colocados em suas posições pré-determinadas em con-
junto de prateleiras visando garantir a padronização da execução das oito 
tarefas, quatro bilaterais e quatro unilaterais (MICHAELSEN et al, 2008). 
Para indivíduos com AR o TEMPA foi avaliado mostrando resultados de 
tempo de execução de tarefas superior ao grupo controle, porém se é dado 
pouca atenção a score de graduação funcional (SHIRATORI, 2010). 
 
Figura 11 Plataforma TEMPA e alguns exemplos de movimento 
 
Fonte: Michaelsen et al (2008). 
 
Quadro 28 - Forma de avaliação do TEMPA 
Aspectos Avaliados Forma de avaliação 
Velocidade de execução Medida em tempo, segundos. 
Graduação funcional - 0, a tarefa foi completada com 
sucesso sem hesitação ou dificul-
dade;  
- 1, alguma dificuldade na realiza-
ção da tarefa;  
- 2, grande dificuldade em comple-
tar a tarefa;  
- 3, o indivíduo não foi capaz de 
completar a tarefa, mesmo com au-
xílio. 
Amplitude ativa de movimento 
Força 
Precisão de movimentos amplos 
Preensão e precisão de movimen-
tos finos 
Fonte: Adaptado de Desrosiers et al (1995). 
 
Existem outras formas de avaliação, tanto da qualidade de vida 
como da capacidade funcional, criadas antes do SF-36 e do HAQ, que são 
utilizadas em diversas áreas. O índice Barthel (MOHONEY, 1958) é 
usado em alguns estudos de recuperação do membro superior de pacientes 
hemiparéticos por acidente para avaliação da independência funcional dos 
pacientes (SOARES; KERSCHER, 2011). O formulário de Katz  (KATZ, 
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1963) criado em 1963, ainda hoje utilizado em pesquisas de avaliação de 
idosos, em indivíduos com acidente vascular encefálico e em pesquisas 
de  avaliação de qualidade vida e funcionalidade de pacientes hospitalares 
(DUART; ANDRADE; LEBRÃO, 2007; MAFRA, 2012, CAVACO; 
ALOUCHE, 2010). O Katz também foi utilizado em conjunto com o SF-
36 em estudo da capacidade funcional de idosos com osteoartrose (SAN-
TOS; ZANELA, 2012). Outro instrumento seria o Nottingham Health 
Profile, (HUNT; MACKENNA; MCEWEN, 1981), utilizado em estudo 
da mensuração da qualidade de vida juntamente com o HAQ e outros ins-
trumentos e, também, para mensuração de AR (FERRAZ, 1997; 
MASKA; ANDERSON; MICHAUD, 2011; VEEHOF, 2008). Existem 
estes e muitos outros instrumentos utilizados ao longo da literatura para 
avaliação da qualidade de vida e avaliação da capacidade funcional, ge-
ralmente utilizados também para indivíduos com AR.  
 
Quadro 29 - Objetivo, Categorias e Forma do TEMPA 
Objetivo Categorias Forma 
O TEMPA foi desen-
volvido para avaliar os 
pontos fortes e fracos 
na função de membro 
superior de pacientes 
com 60 anos ou mais, e 
assim, diferenciar entre 
o envelhecimento nor-
mal e patológico. 
(1) Pegar e transportar 
um pote;  
(2) abrir um pote e tirar 
uma colher cheia de café; 
(3) pegar uma jarra e ser-
vir água; 
(4) destrancar uma fecha-
dura e abrir um recipi-
ente contendo pílulas;  
(5) escrever em um enve-
lope e colar um selo;  
(6) embaralhar e distri-
buir cartas de jogo;  
(7) manusear moedas;  
(8) pegar e mover peque-
nos objetos. 
Realizado numa 
plataforma especí-
fica com material 
padronizado. 
Fonte: Adaptado de Desrosiers et al (1995). 
 
Atualmente o maior consenso de uso para avaliação de qualidade 
de vida e capacidade funcional de indivíduos com AR se dá pelos SF-36 
e do HAQ e a mensuração do estado da doença por instrumento do con-
junto ICAD. Por essa razão são utilizados no presente trabalho os instru-
mentos de capacidade funcional e qualidade de vida, seguindo a recomen-
dação do uso da Sociedade Brasileira de Reumatologia para avaliação de 
indivíduos com AR e outras incapacidades (MOTA et al, 2013). 
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Considera-se também o uso da plataforma TEMPA, utilizada em 
alguns estudos para indicadores de funcionalidade dos membros superio-
res e também em alguns estudos com AR (SHIRATORE, 2013; MICHA-
ELSEN et al, 2011; NEDELEC, 2011; DESROSIERS, 1995), devido a 
sua natureza observável dos movimentos e por tratar exclusivamente dos 
membros superiores.  
Com o objetivo de analisar os instrumentos sobre os aspectos da 
capacidade funcional, torna-se necessário ter uma percepção do que seria 
considerada capacidade funcional. Para isso, foi realizado o estudo da 
classificação internacional da funcionalidade, incapacidade e Saúde 
(CIF). Na próxima seção é apresentado um resumo da CIF para entendi-
mento da classificação e a exposição dos itens a serem correlacionados.  
 
2.6 ANÁLISES DOS INSTRUMENTOS COM A CIF 
 
A análise dos instrumentos de qualidade de vida, capacidade fun-
cional e de membros superiores, SF36, HAQ, TEMPA, respectivamente, 
possibilitou encontrar, por meio da correlação dos mesmos com o com-
ponente ‘atividades e participação’ da CIF, algumas similaridades e di-
vergências, e devido a elas, algumas oportunidades para o desenvolvi-
mento do instrumento de avaliação deste trabalho.   
Ao colocar as categorias, o HAQ questiona sobre as atividades de 
‘autocuidados’. Consegue-se visualizar questões especificamente relaci-
onadas com a CIF (Quadro 30), avaliando a sua capacidade por meio da 
atividade de mobilidade da CIF, isto é, o HAQ consegue perguntar sobre 
várias partes referentes aos autocuidados, avaliando por meio da mobili-
dade. 
 
Quadro 30 - Atividades de Participação da CIF com o HAQ 
Capitulo 5 - Auto Cuidados Aspectos do HAQ 
Lavar-se  
Lavar seu Cabelo? 
Levar e secar seu corpo? 
Tomar um banho de banheira/chu-
veiro? 
Cuidar de Partes do Corpo  
Realizar higiene pessoal? Cuidar de Processos de Excre-
ção 
Vestir-se  
Vestir-se inclusive amarrar o ca-
darço do sapato e abotoar a roupa? 
Comer  Cortar um pedaço de Carne? 
 
86 
 
Quadro 30 - Continuação 
Beber  
Levar uma xicara ou copo cheio até 
sua boca? 
Cuidar da própria Saúde   
Capitulo 4 Mobilidade Aspectos do HAQ 
Mudar e Manter a posição do 
Corpo  
Levantar de uma cadeira sem se 
apoiar? 
Deitar-se e levantar da Cama? 
Deitar-se e levantar da Cama? 
Sentar e levantar-se de um vaso sa-
nitário?  
Entrar e sair de um carro? 
Transportar, mover e manusear 
objetos   
Abrir e fechar torneiras?  
Abrir as portas de um carro? 
Levar uma xicara ou copo cheio até 
sua boca? 
 
Vestir-se inclusive amarrar o ca-
darço do sapato e abotoar a roupa? 
Abrir uma Caixa de Leite Nova? 
Cortar um pedaço de Carne? 
Abrir potes que já tenham sido 
abertos? 
Andar e Deslocar-se  
Andar Fora de casa em lugar 
plano? 
Subir cinco degraus? 
Deslocar-se Utilizando Trans-
porte 
 
Capitulo 6 - Vida Doméstica Aspectos do HAQ 
Aquisição do necessário para Vi-
ver  
Ir ao banco e fazer compras? 
Tarefas Domésticas 
Fazer tarefas de casa, varrer, traba-
lhar no jardim? 
Cuidar de objetos da casa e aju-
dar os outros.  
Fazer tarefas de casa, varrer, traba-
lhar no jardim? 
Fonte: Adaptado de OMS (2004) e Ferraz (1995). 
 
Analisando sobre cada parte do instrumento HAQ se relacionadas 
com o os itens de mudar e manter a posição do corpo, do capítulo de Mo-
bilidade (Quadro 31), percebes-se uma preocupação com o grau de difi-
culdade do indivíduo em realizar as mudanças básicas do corpo em vários 
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aspectos, mapeando o grau de capacidade em várias categorias como le-
vantar-se, alcançar objetos, fazer a sua higiene e atividades do dia a dia. 
 
Quadro 31- Comparação HAQ com a CIF - Mudar e Manter a Posição do Corpo 
Mobilidade da CIF 
MUDAR E MANTER A POSIÇÃO DO CORPO 
HAQ      CIF 
Mudar as posições bá-
sicas do corpo 
Manter a po-
sição do corpo 
Autotransfe-
rências 
Levantar-se 
Levantar de uma ca-
deira sem se apoiar? 
- - 
Deitar-se e levantar da 
Cama? 
- - 
Higiene 
Sentar e levantar-se de 
um vaso sanitário? 
- - 
Alcançar ob-
jetos 
Curvar-se ou agachar-
se para pegar roupas no 
chão? 
- - 
Atividades 
Entrar e sair de um 
carro? 
- - 
Fonte: Adaptado de OMS (2004) e Ferraz (1995). 
 
Analisando cada parte, o HAQ se relaciona com os itens de trans-
portar, mover e manusear objetos, do capítulo de Mobilidade, conforme 
o Quadro 32. Percebe-se uma grande preocupação nas atividades que en-
globam os membros superiores, como a capacidade de levantar e trans-
portar objetos junto consigo. Estão tipificadas funções como equilíbrio, 
manuseio e a manutenção da força. Verifica-se que a perda de vários mo-
vimentos finos da mão e dificuldade no uso das mãos e braços, uma ca-
racterística forte nos indivíduos com AR (PINCUS, 1996; DELLHAG; 
BJELLE, 1995). 
Uma das desvantagens que o HAQ apresenta são suas ambiguida-
des manipulativas representadas por perguntas sobre a capacidade de 
abrir o carro e utilizar torneiras. Atividades que geralmente movimentam 
as mãos e os punhos, fazendo movimento de giro ou alavanca. Entretanto, 
dependerá da morfologia da pega da porta do carro ou da torneira a difi-
culdade; não é uma preensão tão simples de ser visualizada. No entanto, 
geralmente o HAQ consegue captar informações de força nos dedos, mo-
vimento, porém não especificamente. Uma oportunidade seria elaborar 
questionamentos com o intuito de mapear esses movimentos. 
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O HAQ sobre as atividades de levantar e transportar objetos con-
segue mapear se o indivíduo é capaz de manter a força, ao mesmo tempo 
sobre a capacidade de levantar os braços, a capacidade de agachar-se, uti-
lizando o tronco ou os membros superiores, retornando à posição inicial 
com equilíbrio, e também o fato de conseguir pegar objetos maleáveis.  
No item atividades de movimentos finos da mão e a utilização das 
mãos e braços o HAQ, na atividade de vestir-se, engloba tanto a capaci-
dade de pôr a roupa, usar calçados com fechos e roupas com botão. A 
falta de capacidade do indivíduo talvez não seja vestir-se e fechar roupas, 
e sim, agachar-se devido a outros problemas. Uma oportunidade seria 
questionar sobre quais tipos de fecho e quais tipos de calçado o indivíduo 
utiliza.  
Quando o HAQ questiona sobre abrir uma caixa de leite nova, a 
preensão exigida em geral trata-se da tridigital, requerendo do indivíduo 
mais capacidades como força. Considerando que em seis meses os indi-
víduos com AR podem perder até 40% da força de preensão (HAM-
MOND, 2004) essa habilidade é influenciada. Ao abrir potes já abertos, 
também faz um mapeamento de pegas tipo panorâmica na qual se tem 
uma perda de força, sabendo que o indivíduo flexiona os dedos ou se 
adapta a esse tipo de preensão, porém depende do que o questionado tem 
como porta, a morfologia dos modelos de carro se divergem, umas neces-
sitam do polegar, outras não, logo uma pergunta ambígua. Uma oportuni-
dade seria ampliar a pergunta para se ter certeza do que é difícil.  
Ao se questionar o indivíduo sobre abrir e fechar torneiras, além 
de um conjunto de movimentos dos dedos, punho e membros superiores 
será acionado também dependendo da morfologia do objeto algumas for-
ças serão facilitadas. Já a atividade de cortar uma carne, está intimamente 
ligada ao tipo de preensão, força e coordenação de todo o conjunto de 
membros superiores. 
Na análise do instrumento de qualidade de vida SF36 (Quadro 33), 
por se tratar de um instrumento genérico o mesmo engloba diversos com-
ponentes, além da capacidade funcional, como limitação por aspectos fí-
sicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental, como visto no item de instrumentos. Será 
avaliada a forma que a capacidade funcional do SF36 poderia ser relaci-
onada com a CIF. O domínio de capacidade questiona da seguinte forma 
‘Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atual-
mente durante um dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade 
para fazer estas atividades? Neste caso, quando? ’ Podendo ser respondida 
como ‘sim, dificulta muito’, ‘sim, dificulta pouco’ e ‘não, não dificulta de 
modo algum’.  
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Quadro 32 - Comparação HAQ com a CIF - Transportar, Mover e Manusear Ob-
jetos 
Mobilidade da CIF 
TRANSPORTAR, MOVER E MANUSEAR OBJETOS 
      HAQ 
CIF 
Levantar e 
transportar obje-
tos 
Atividades de mo-
tricidade fina da 
mão 
Utilização da 
mão e do braço 
Vestir-se 
e Arru-
mar-se 
- 
Vestir-se inclusive 
amarrar o cadarço do 
sapato e abotoar a 
roupa? 
Vestir-se inclusive 
amarrar o cadarço 
do sapato e abotoar 
a roupa? 
Levan-
tar-se 
- - - 
Comer  
- 
Abrir uma Caixa de 
Leite Nova? 
Abrir uma Caixa de 
Leite Nova? 
- 
Cortar um pedaço de 
Carne? 
Cortar um pedaço 
de Carne? 
Higiene - - 
Levar e secar seu 
corpo? 
Alcançar 
objetos 
Alcançar e pegar 
um objeto de dois 
quilos e colocar 
acima da sua ca-
beça? 
- - 
Curvar-se ou aga-
char-se para pegar 
roupas no chão? 
- - 
Pegar 
- 
Abrir potes que já te-
nham sido abertos? 
Abrir potes que já 
tenham sido aber-
tos? 
- 
Abrir as portas de um 
carro? 
- 
- 
Abrir e fechar tornei-
ras? 
Abrir e fechar tor-
neiras? 
Ativida-
des 
- - - 
Fonte: Adaptado de OMS (2004) e Ferraz (1995). 
 
O SF36 questiona de uma maneira mais condensada a forma sobre 
sua capacidade funcional, avaliando mais a capacidade de deslocamento 
do indivíduo do que a capacidade geral de realizar tarefas. Esta proximi-
dade com a CIF se dá em questões mais de mobilidade do membro infe-
rior que dos membros superiores. O grau de independência em sair de 
casa, fazer atividades vigorosas e subir lances de escada, levando pouco 
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em consideração as atividades de autocuidados como o quesito tomar ba-
nho e vestir-se é na verdade menos importante no caso de pontuações que 
o quesito andar e deslocar-se. Mas, uma oportunidade do trabalho seria 
tentar pelas atividades diárias e questionar como ele se sentiria e não da 
forma que é questionado globalmente no SF36. 
 
Quadro 33 - SF36 na CIF 
SF36                          CIF Mobilidade da CIF 
Atividades rigorosas, que 
exigem muito esforço, tais 
como correr, levantar obje-
tos pesados, participar em 
esportes árduos 
Levantar e 
transportar 
objetos 
Utilização da 
mão e do braço 
Andar 
Atividades moderadas, tais 
como mover uma mesa, 
passar aspirador de pó, jo-
gar bola, varrer a casa 
Utilização 
da mão e do 
braço 
Mover objetos 
com os mem-
bros inferiores 
 
Levantar ou carregar man-
timentos 
Levantar e 
transportar 
objetos 
  
Subir vários lances de es-
cada 
Andar 
Deslocar-se em 
diferentes lo-
cais 
 
Subir um lance de escada Andar 
Deslocar-se em 
diferentes lo-
cais 
 
Curvar-se, ajoelhar-se ou 
dobrar-se 
Mudar as 
posições bá-
sicas do 
corpo 
  
Andar mais de um quilô-
metro 
Andar 
Deslocar-se em 
diferentes lo-
cais 
 
Andar vários quarteirões Andar 
Deslocar-se em 
diferentes lo-
cais 
 
Tomar banho ou vestir-se 
Atividades 
de motrici-
dade fina da 
mão 
Utilização da 
mão e do braço 
 
Fonte: Adaptado de OMS (2004) e Ciconelli (1999). 
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A comparação sobre o estudo do TEMPA, conhecido para avalia-
ção de membros superiores (DESROSIERS et al, 1995), ao ser compa-
rado com a CIF está intimamente ligado aos ‘movimentos finos da mão’ 
e a ‘utilização de mãos e braços’. Por esse motivo, o Quadro 34 descrimi-
nará os subitens dos itens da CIF avaliados.  
As atividades do TEMPA contemplam uma amplitude de movi-
mentos e preensões específicas. Apenas as atividades de objetos em mo-
vimento não são contempladas, como as atividades de atirar e apanhar. 
No entanto por meio de uma avaliação com sete pontos, as ações mais 
frequentes do TEMPA, atividades como agarrar, manipular e soltar con-
templa especificamente a destreza das mãos. Já sobre a amplitude do mo-
vimento girar e torcer os braços é um dos movimentos mais realizados. O 
TEMPA, como visto no item anterior, consegue avaliar níveis mais espe-
cíficos como a força, amplitude do movimento, precisão dos movimentos 
mais amplos, preensão e precisão dos movimentos finos (MICHAELSEN 
et al, 2005). Uma das desvantagens dessas análises é o fato de o TEMPA 
necessitar de uma plataforma para conseguir os dados e também o fato de 
que, se o indivíduo com AR estiver realizando a tarefa com a inflamação 
ativa não conseguirá executar os movimentos ou não dará uma avaliação 
fiel de seu dia a dia.  
Esta análise foi importante para o desenvolvimento do instru-
mento, pois se percebeu as oportunidades e carências dos instrumentos. 
Como as questões do HAQ são amplas e ambíguas, contemplam sobre a 
capacidade funcional geral do indivíduo e atentam para alguns fatores, 
mas oportunizam questionar mais especificamente sobre os movimentos 
realmente realizados e dificultosos. Como por exemplo, quando no HAQ 
questiona os indivíduos sobre sua capacidade vestir-se, inclusive amarrar 
o cadarço e abotoar a roupa, se o indivíduo respondeu sou capaz, quer 
dizer que ele realmente amarra seu cadarço e abotoa seu botão ou ele dei-
xou de usar roupas que necessitam de botão e sapatos que sejam dificul-
tosos ou ele nem mesmo tem a roupa com botão e cadarço, logo se sinta 
capaz de realizar atividade de vestir-se e acredita que faça essa atividade? 
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Quadro 34 - TEMPA na CIF 
C
IF
 
Movimentos 
finos da mão 
Utilização da mão e do 
braço 
Atividades do TEMPA  P
eg
ar
 
A
g
ar
ra
r 
 
M
an
ip
u
la
r 
 
S
o
lt
ar
  
P
u
x
ar
  
E
m
p
u
rr
ar
 
A
lc
an
ça
r 
G
ir
ar
 o
u
 t
o
rc
er
 a
s 
m
ão
s 
o
u
 o
s 
b
ra
ço
s 
 
A
ti
ra
r 
 
A
p
an
h
ar
  
1. Pegar e transportar um pote;      
    
  
  
  
      
2. Abrir um pote e tirar uma 
colher cheia de café; 
    
  
  
      
  
    
3. Pegar uma jarra e servir 
agua; 
    
          
  
    
4. Destrancar uma fechadura e 
abrir um recipiente contendo 
pílulas;  
        
    
    
    
5. Escrever em um envelope e 
colar um selo;  
  
  
    
      
  
    
6. Embaralhar e distribuir car-
tas de jogo;  
  
  
    
  
  
        
7. Manusear moedas  
    
    
    
  
      
Fonte: Adaptado de OMS (2004) e Michaelsen (2005). 
 
Outro caso seria sobre a questão da capacidade de abrir e fechar 
torneiras. O indivíduo se sente capaz, pois não tem problemas manipula-
tivos ou porque todas as torneiras de sua casa são de alavanca facilitando 
o uso, então o indivíduo observa sua dificuldade. Esses e outros itens das 
atividades de autocuidados da CIF que contemplam as tarefas diárias dos 
indivíduos. 
No caso do SF 36, uma forma seria avaliar pelas atividades como 
ele se sente ao realizá-las. Não como uma avaliação global de qualidade 
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de vida, como SF36 se propõe, mas teríamos um mapeamento das tarefas 
diárias e oportunidade requisitos do usuário para projeto de produto.  
No caso do TEMPA, diferentemente de outros questionários, pos-
sui avaliação qualitativa, que trata da graduação funcional, somado ao 
componente quantitativo e o tempo das tarefas (MICHAELSEN et al, 
2008), na qual as questões de preensão são avaliadas de uma forma mais 
articulada e completa sobre os membros superiores, porém o mapeamento 
das preensões e capacidades necessita de uma plataforma padronizada, 
para que o tempo seja comparável. No entanto, se questiona se é necessá-
ria a necessidade da plataforma para conseguir dados sobre a destreza ma-
nipulativa do indivíduo?  
Essa análise foi importante para a criação do instrumento dessa 
dissertação, pois essas divergências são vistas como oportunidades para a 
criação de um novo instrumento que avalie o indivíduo na realização e 
uso dos produtos em suas tarefas diárias e as adaptações que o mesmo 
realiza em suas novas condições, verificando a forma que ele faz outras 
adaptações, bem como auxilia também uma equipe de projeto para o de-
senvolvimento de produtos novos (ou reprojetos). Em se tratando de pro-
jetos a área de estudo que atentam para o corpo humano e desenvolvi-
mento de produtos adequados ao uso para esses indivíduos com limita-
ções progressivas. No próximo item será exposto o estudo da biomecânica 
da ergonomia. 
 
2.7 ANÁLISE DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DE AR COM 
A USABILIDADE 
 
Ao ser explorado os temas sobre área da ergonomia que se ocupa 
dos movimentos biomecânicos foi possível conhecer sobre os movimen-
tos dos membros superiores e também sobre a usabilidade, seus fatores, 
métricas e métodos que colaboram para a avaliação da interação do ho-
mem e produto. Mapeando os métodos de usabilidade, relacionando e 
analisando com os instrumentos de capacidade funcional expostos, foi 
possível realizar uma análise com a relação de Araujo (2014), a fim de 
identificar dos fatores e métricas possíveis desses instrumentos, o que 
possibilitou realizar uma análise construtiva. 
O instrumento SF36 avalia, por meio de questionário fechado, no 
qual o indivíduo responde, a partir de um conjunto de alternativas dispo-
níveis, sobre as oito dimensões estabelecidas pelo instrumento, que são: 
capacidade funcional, aspectos físicos, dor corporal, estado geral da sa-
úde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental 
(WARE, 1992). 
94 
 
Dos fatores considerados no questionário SF36, percebeu-se que o 
mesmo avalia métricas de satisfação, buscando mapear a ausência de des-
conforto e a presença de atitudes positivas nas suas atividades. Os questi-
onamentos forneceram uma ideia de como ele completa tarefa e qual o 
nível de dor, existem meios que digam que esteja presente uma ideia sobre 
fatores pragmáticos como eficácia e eficiência. 
O instrumento HAQ analisa, por meio de questionário fechado, 
uma série de atividades de autocuidados. Ao final de cada pergunta apre-
senta uma escala de capacidades, possuindo também questões múltipla 
escolha sobre os itens facilitadores que o indivíduo utiliza. Os questiona-
mentos dão uma ideia de como ele completa tarefa e qual o nível de dor, 
existem meios que digam que esteja presente uma ideia sobre fatores 
pragmáticos como eficácia e eficiência. 
O instrumento TEMPA utiliza dos métodos de usabilidade o mé-
todo registo do uso real, quando cronometra suas atividades respondidas 
por meio de um questionário fechado, sem espaços para avaliação mais 
pessoal. 
Dos fatores considerados pelo TEMPA são avaliados aspectos so-
bre os fatores pragmáticos como a eficácia, a extensão que as atividades 
são realizadas, quando questiona se completou as tarefas. E eficiência, a 
quantidade de esforço físico e mental requerido para realizar as ativida-
des. Também a consistência, pois suas tarefas similares correspondem ao 
mapeamento do uso dos seus membros superiores, podendo ser avaliada 
a capacidade de aprendizado, pois para completar as tarefas o indivíduo 
necessita aprender a sequência das tarefas, para que a mensuração de 
tempo seja realizada. Dos fatores hedônicos que o TEMPA avalia estão o 
conforto, o grau que o usuário considera atividade fácil e confortável e a 
satisfação, a ausência de desconforto e a presença de atitudes positiva, 
que podem ser avaliadas no questionário pelo quesito “Alteração Visual”. 
Assim, as métricas avaliadas pelo TEMPA relacionadas aos fatores 
são: o número de tarefas concluídas por unidade de tempo; número de 
funções utilizadas para executar a tarefa unilateral, bilateral ou ambas. E 
a mensuração do tempo necessário para completar a tarefa. Expostos em 
síntese no Quadro 35. 
Dos métodos presentes nos instrumentos o questionário fechado se 
apresentou como a melhor forma de conseguir mapear dados quantitati-
vos posteriormente, facilitando e economizando o tempo no levantamento 
estatístico de dados (CATECATI et al, 2011). O SF36 por ser planejado 
para ser aplicado até mesmo por telefone (WARE, 1992). O HAQ que 
pode ser avaliado pelo próprio indivíduo ou por um aplicador (FRIES et 
95 
 
al, 1980), também tem o objetivo de ser rápido e coletar informações ge-
néricas, já o TEMPA além do questionário necessita de uma plataforma 
específica e um moderador treinado para que explique as ações para o 
participante e cronometre corretamente as informações além da plata-
forma específica (DESROSIERS et al, 1995, MICHAELSEN et al, 2008). 
 
Quadro 35 - Métodos, Fatores e Métricas correlacionados nos instrumentos de 
capacidade funcional 
Instrumento  Método Fatores  Métricas 
SF 36 
Questionário 
Fechado 
Eficácia  
Eficiência  
Sucesso na tarefa 
HAQ 
Questionário 
Fechado 
Eficácia  
Eficiência 
Sucesso na tarefa 
TEMPA 
Registo do 
Uso Real; 
Questionário 
Fechado; 
Eficiência; 
Eficácia; 
Consistência,  
Capacidade de 
aprendizado 
 
 
 
 
 
Conforto; 
Satisfação. 
Número de tarefas 
concluídas por uni-
dade de tempo; 
Número de funções 
utilizadas para exe-
cutar a tarefa; 
E a mensuração do 
tempo necessário 
para completar a ta-
refa. 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
2.8 CONSIDERAÇÕES FINAIS DO CAPÍTULO  
 
O capítulo, em sua primeira parte, apresentou de forma breve o 
conceito de PDP, a fim de expor a importâncias da obtenção dos requisi-
tos do usuário para o sucesso do produto. Esses requisitos do usuário são 
mais bem obtidos, por meio de informações do que o usuário deseja para, 
assim, conseguir traduzir isso em requisitos do produto.  
Apresenta também a usabilidade como proposta de interação usu-
ário-produto, avaliando a eficácia, eficiência e satisfação do usuário na 
interação, no contexto de uso específico. Possui suporte para as avaliações 
por meio de seus métodos métricas e fatores de avaliação. Complemen-
tando, destaca-se a realização da investigação do corpo humano do ponto 
de vista do desenvolvimento de produto e das capacidades manipulativas, 
apresentando o estudo dos princípios ergonômicos, dos membros superi-
ores, dos controles e manejos e das preensões. 
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Em uma segunda parte do capítulo 1 foi realizado o estudo do 
corpo humano do ponto de vista da saúde pela CIF, apresentando como 
ela pode descrever os indivíduos, suas capacidades e o meio. Colaborando 
com o estudo da capacidade física do indivíduo foi realizado o estudo da 
AR, devido ao seu dano progressivo, logo foram identificados os aspectos 
da AR, identificando os principais instrumentos de avaliação da AR, 
como esses principais instrumentos são utilizados na avaliação da quali-
dade de vida e capacidade funcional para esses indivíduos.  
Dessa forma, foram estabelecidas as diferenças e similaridades 
dos instrumentos escolhidos como referência com a CIF. Como também 
foram realizadas análises dos instrumentos com relação aos métodos, mé-
tricas e fatores da usabilidade, colaborando para outra visão desses ins-
trumentos.  
A primeira análise permitiu a identificação dos problemas en-
frentados pelos acometidos por AR e auxiliou nas relações entre os ins-
trumentos de avaliação da AR e a capacidade funcional. 
A segunda análise proporcionou um melhor entendimento dos te-
mas e sua importância para o desenvolvimento de produtos e a compara-
ção dos instrumentos de avaliação da AR com os fatores, métodos e mé-
tricas, a fim de entender que quais informações do ponto de vista da usa-
bilidade eles estariam relacionados.  
Acredita-se que o desenvolvimento de um instrumento que pro-
ponha a identificação das dificuldades motoras dos indivíduos nos produ-
tos e tarefas diárias e a funcionalidade dos membros superiores, aliados a 
avaliações de usabilidade, pode auxiliar na compreensão e consequente 
na melhoria do uso e interação de objetos do dia a dia por parte destes 
usuários. 
 No próximo item apresenta-se o desenvolvimento do instru-
mento, utilizando das informações estudadas neste capítulo. 
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3 MÉTODO 
 
Para o desenvolvimento do instrumento, a partir da identificação 
dos principais instrumentos de avaliação da artrite reumatoide, de quali-
dade de vida e capacidade funcional, foram utilizados como parâmetros 
diversos estudos, com o objetivo de correlacionar os instrumentos de ca-
pacidade funcional utilizados na avaliação de indivíduos com AR, com a 
usabilidade, a partir de seus métodos e objetivos relacionados com as pos-
síveis métricas e fatores avaliáveis. 
As atividades do instrumento foram estabelecidas a partir dos itens 
de autocuidados e vida doméstica da CIF (apresentados na seção 2.4.3), 
analisados por meio das atividades manipulativas do item de mobilidade 
da CIF (apresentado no item 2.4.3). As atividades estabelecidas foram re-
lacionadas com as suas similaridades de movimentos dentro de cada am-
biente. Desse modo, realizou-se uma análise da interação dos movimentos 
finos da mão com os produtos não eletrônicos encontrados nessas ativi-
dades, e investigados conforme as preensões possíveis (apresentados no 
item 2.3.3). 
Foram desenvolvidas as perguntas-chave, com a finalidade de que 
os pacientes respondessem sobre a autonomia da atividade, limitações da 
atividade, dificuldades da atividade, bem como avaliar a autonomia, fre-
quência e desuso dos produtos da atividade e a satisfação em realizar as 
atividades. De modo que abrangessem fatores pragmáticos, hedônicos e 
métricas de avaliação de usabilidade (apresentados nas seções 2.2.1, 2.2.2 
e 2.2.3) foi estabelecido o contexto, as perguntas, as atividades da vida 
diária e os produtos dessas atividades, desenvolveu-se o questionário do 
instrumento e os materiais de apoio.  
No próximo apresenta-se uma exposição mais clara de como foi 
realizado o desenvolvimento do instrumento.  
 
3.1 DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO 
 
Para classificar o contexto do instrumento foi estabelecida uma 
analogia conceitual com a casa (Figura 12), por se tratar do local na qual 
o usuário pratica a maioria das atividades diárias. No desenvolvimento do 
instrumento foram selecionadas aquelas atividades de vida diária e de uso 
da casa que mais requerem o uso das mãos e criar uma relação com os 
indivíduos questionados (Quadro 36). 
Com a divisão dos cômodos ficou preestabelecida a ordem de apli-
cação do instrumento (Figura 13). A cozinha é o local onde o indivíduo 
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prepara suas refeições e ingere comida ou bebida, logo as questões das 
atividades da CIF comer, beber e preparar refeições, no instrumento serão 
encontradas na cozinha. O banheiro é o local das atividades de higiene 
pessoal, desta forma serão questionadas atividades como banho e outros 
cuidados pessoais. No quarto são realizadas questões relacionadas a ves-
tir-se e calçar seus sapatos. Outras atividades competem às tarefas domés-
ticas pela CIF; no instrumento serão contempladas perguntas como lavar 
roupa, limpar a casa utilização de torneiras. 
 
Figura 12 - Casa do Instrumento 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
As análises de movimentos manipulativos foram baseadas no 
quinto componente 'mobilidade' da CIF, (apresentadas no APÊNDICE H 
ou então acessadas em: http://goo.gl/ULHNhx) que competem às mãos e 
aos braços. Também foram analisados com base da 'utilização das mãos 
e dos braços' e ‘movimentos finos da mão'. Por fim, complementando esta 
classificação de movimentos finos da mão com as preensões possíveis dos 
produtos, de acordo com Kepandji (2000), ocorreu a análise de preensões 
dos produtos utilizados nas atividades, vistos no item 2.3.2 desta disser-
tação. 
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Durante a análise, buscando simplificar o instrumento e torná-lo 
mais eficiente na busca de similaridades ou ambiguidades de movimento, 
foi realizada a subtração dessas atividades ambíguas, um exemplo foi so-
bre a atividade despir-se e vestir-se. A análise das atividades resultou na 
sequência de movimentos de cada atividade de maneira geral e analisando 
as atividades enquadradas na CIF. Assim a conclusão da tarefa, representa 
o conjunto de movimentos que os participantes conseguem ou se adaptam 
para realizar. 
 
Quadro 36 - Conceitual do Instrumento 
Cômodo  Atividades  Cor  
Cozinha 
Comer Beber (d560) 
Preparar Refeição (d630) 
Laranja  
Banheiro 
Lavar-se (d510) 
Secar-se (d5102) 
Cuidar dos Dentes (d5201) 
Cuidar do Cabelo e da Barba (d5201) 
Azul  
Quarto 
Vestir roupa (d5400) 
Despir roupa (d5401) 
Calçar Sapatos (d5402) 
Descalçar Sapatos (d5403) 
Verde 
Realizar Trabalho doméstico (d640) Roxo 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Além da relação com as atividades da CIF, as questões do instru-
mento foram desenvolvidas para que abrangessem fatores hedônicos, fa-
tores pragmáticos e métricas de usabilidade, conforme exposto no item 
2.4.3 da dissertação. Considera-se que a definição dos fatores, métricas 
de avaliação na fase do projeto informacional no desenvolvimento de pro-
duto colaboram paras as próximas etapas de desenvolvimento, projeto 
conceitual, que visa garantir a adequação dos conceitos com os requisitos 
levantados (ARAUJO, 2014).  
O questionário pode ser resumido em perguntas-chave, que estão 
relacionadas tanto com a atividade questionada, quanto com os produtos 
que são relacionados à atividade questionada. Como por exemplo, per-
guntas sobre a atividade de preparar refeições e perguntas questionando 
o uso dos produtos comuns para preparar refeições, como recipientes, 
utensílios, embalagens comuns. Para esclarecer a forma de questiona-
mento do instrumento, o Quadro 37, apresenta perguntas-chave com a re-
lação dos fatores e métricas. 
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Figura 13 - Ordem de aplicação do instrumento 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
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Quadro 37 - Fatores e Métricas Avaliados no Instrumento 
Quando você está (Local) deseja (atividade): 
Pergunta  
Fatores Prag-
máticos 
Fatores 
Hedônicos 
Métricas 
Você costuma (atividade) 
com ajuda? 
Previsibilidade 
Controle 
Eficácia 
Eficácia  
Eficiência  
Sucesso 
da Tarefa 
Você sente dificuldade ou 
dor nas mãos e braços ao 
(atividade)?  
Restrições 
Conforto 
Satisfação 
Sucesso 
da Tarefa 
Sobre seus (produtos) presentes em seu (local):  
Sobre seus utensílios, presentes em sua cozinha: 
Quais que você consegue 
utilizar sem ajuda? 
 
Consistência 
Familiaridade 
Acessibilidade 
Controle 
Compreensão 
Adequação 
Eficácia 
 
Número 
de fun-
ções utili-
zadas para 
executar 
uma ta-
refa. 
Quais que você utiliza 
com maior frequência?  
 
Consistência 
Familiaridade 
Acessibilidade 
Controle 
Compreensão 
Adequação  
Conforto 
Satisfação 
 
Quais que você deixou de 
utilizar por apresentar di-
ficuldade ou dor nas mãos 
e braços? 
Acessibilidade 
Controle  
Restrições 
Conforto 
Satisfação 
 
Você tem alguma dificul-
dade em (atividade)  
Exemplo: Você tem alguma 
dificuldade em preparar re-
feições? 
Eficiência Conforto  
Quando você está na (lo-
cal) fazendo a (atividade), 
como você se sente? 
Exemplo: Quando você está 
na cozinha, preparando re-
feições como você se sente? 
 
Emocio-
nalmente 
Adequado  
Satisfação 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
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Quando no instrumento é questionado "Você costuma (atividade) 
com ajuda?" O objetivo da pergunta é mensurar a autonomia do indivíduo 
e qual o seu grau de sucesso na tarefa o usuário se sente capacitado em 
realizar, respondidas por meio da escala Likert. A partir dessa questão é 
possível mapear três fatores pragmáticos e, assim mensurar a previsibili-
dade, que se trata da capacidade do usuário em determinar o efeito da ação 
futura com base nas suas experiências passadas, como também o controle 
do usuário regular e operar o produto e, por fim, mapear a eficácia na 
realização da tarefa, ou seja, se as atividades são realizadas.  
Quando no instrumento é questionado “Você sente dificuldade 
ou dor nas mãos e braços ao (atividade)?”. O objetivo da pergunta é men-
surar, por meio da escala Likert, o grau de limitação, por dor ou dificul-
dades que o usuário percebe ao realizar a tarefa, visto a necessidade de 
mapear as atividades que causam dor e os produtos limitantes. Como mé-
trica tem-se o sucesso da tarefa identificando o grau de sucesso do usuário 
ao realizar a tarefa, bem como fator pragmático à restrição, que trata da 
delimitação do tipo de interação que pode ocorrer entre o produto e o usu-
ário. E, dos fatores hedônicos, o conforto e satisfação, mensurando o grau 
de facilidade a ausência de desconforto ou a presença de atitudes positivas 
para o uso do produto, no caso atividade. 
Quando no instrumento a questão ‘Sobre seus (produtos) presen-
tes em (local)?’ se refere à sequência de perguntas de múltipla escolha, 
utilizando os cartões com as imagens dos produtos. Em seguida questi-
ona-se ‘Quais que você consegue utilizar com ajuda?’, de múltipla esco-
lha, se consegue por meios dos produtos escolhidos perceber quais pro-
dutos o usuário é capacitado a utilizar; com a análise de movimentos e 
preensões temos o mapeamento das tarefas que ele é capaz de realizar. 
Por meio dos fatores pragmáticos são analisados fatores como consistên-
cia, que se refere à forma como tarefas similares podem ser executadas de 
modo análogo; a familiaridade que o usuário tem ao interagir com novos 
produtos; acessibilidade, a facilidade que o produto pode ser operado; 
controle, que trata da habilidade do usuário controlar, regular e operar o 
produto; adequação, que se percebe o quanto o produto pode ser utilizado 
por diferentes utilizadores em condições de uso diversas e a eficácia que 
trata de quanto a meta foi realizada, até mensurada pelo fato de não ter 
sido escolhida. Por meio da análise dos produtos escolhidos são avaliados 
os números de funções utilizadas para executar uma tarefa.  
Na questão ainda ‘sobre seus (produtos)’ quando se perguntou 
‘Quais que você utiliza com maior frequência?’ são captados os fatores 
pragmáticos como o grau de acessibilidade do produto, o que ele consi-
dera fácil de abordar e o controle que o usuário tem em utilizar o produto. 
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Pelos produtos não escolhidos têm-se as restrições que o usuário venha a 
ter com produtos similares. O mapeamento de fatores hedônicos, como o 
conforto e a satisfação, faz com que o indivíduo utilize especificamente 
aqueles produtos com mais frequência.  
No instrumento, ainda sobre os produtos, questionamos da se-
guinte forma o usuário: “quais que você deixou de utilizar por apresentar 
dificuldade ou dor nas mãos e braços?”  também foram por múltipla es-
colha para delimitar exatamente quais produtos ele deixou de utilizar. Das 
dimensões pragmáticas, às restrições de uso, mensuram a ausência de 
controle e acessibilidade do produto, que não traziam mais desconforto e 
satisfação.  
Os três tipos de pergunta sobre o produto buscam identificar a 
variação: o que você acredita que é capaz? O que você utiliza com mais 
frequência e o que deixou de utilizar? Para se obter uma resposta clara 
dos produtos que estão em uso ou não, por mais que as respostas anterio-
res sobre os produtos, já se sabe quais os produtos utilizados sem ajuda e 
os usados mais frequentemente. 
O participante foi questionado sobre outras dificuldades da se-
guinte forma: ‘Você tem alguma dificuldade em (atividade)?’, trata-se de 
uma pergunta dirigida aberta, apresentando especificamente respostas re-
lativas aos possíveis problemas encontrados, a fim de incentivar uma con-
versa e conseguir outros aspectos ao realizar atividade, dimensões prag-
máticas como a eficiência, isto é, o esforço que as tarefas requerem é ex-
plorado e pelas dimensões hedônicas, o conforto também é analisado.  
Terminamos cada local ou atividade central, mensurando a ade-
quação emocional a atividade, com a pergunta: “Quando você está na (lo-
cal) fazendo a (atividade), como você se sente?”, medindo por meio de 
fatores hedônicos de como a medida é emocionalmente adequada e o grau 
de satisfação ao fazer as atividades diárias. Por meio do instrumento Pro-
duct Emotion Measure (PrEMO), que fornece um método para medir a 
reação emocional do produto no usuário. No lugar do típico autorrelato, 
os participantes selecionam personagens animados para representar sua 
opinião (DESMET, 2002), conforme apresentado no item 2.4.2 da disser-
tação. 
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Figura 14 - Adaptação Expressões Positivas 
 
Fonte: Soares (2015). 
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Figura 15 - Adaptação Expressões Negativas 
 
Fonte: Soares (2015). 
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Figura 16 - Ordem de Aplicação do Instrumento 
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Figura 16 - Continuação 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
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Para a confecção do instrumento, as imagens foram adaptadas 
com base no Premo (DESMET, 2002) e a atualização das expressões fei-
tas por Caicedo (2009). Foi selecionada a imagem de uma personagem 
feminina e idosa, devido ao fato de que a prevalência de AR ser duas a 
três vezes maior em mulheres se comparado a homens (SENNA et al, 
2004; PANEL, 2004). Esta decisão foi tomada com a intenção de criar 
proximidade com o público, por se tratar de um instrumento de usabili-
dade, considerando que no Brasil a faixa etária da doença é dos 55 aos 74 
anos (SENNA et al, 2004). Foi desenvolvida a adaptação, conforme a Fi-
gura 14, as imagens positivas da adaptação e, a Figura 15, com as imagens 
negativas, utilizando como conceito uma personagem com as mesmas ca-
racterísticas expressivas do PrEMO. No APÊNDICE D estão as versões 
finais do instrumento. 
Para a confecção do instrumento, as imagens foram adaptadas 
com base no Premo (DESMET, 2002) e a atualização das expressões fei-
tas por Caicedo (2009). Foi selecionada a imagem de uma personagem 
feminina e idosa, devido ao fato de que a prevalência de AR ser duas a 
três vezes maior em mulheres se comparado a homens (SENNA et al, 
2004; PANEL, 2004). Esta decisão foi tomada com a intenção de criar 
proximidade com o público, por se tratar de um instrumento de usabili-
dade, considerando que no Brasil a faixa etária da doença é dos 55 aos 74 
anos (SENNA et al, 2004). Foi desenvolvida a adaptação, conforme a Fi-
gura 14, as imagens positivas da adaptação e, a Figura 15, com as imagens 
negativas, utilizando como conceito uma personagem com as mesmas ca-
racterísticas expressivas do PrEMO. No APÊNDICE D estão as versões 
finais do instrumento. 
Para uma padronização da aplicação do instrumento, por parte 
dos moderadores, alguns procedimentos são indicados para a execução do 
instrumento (Figura 16).  
A intensão da padronização é que o instrumento seja aplicado 
seguindo algumas regras claras dentro das avaliações de usabilidade, uti-
lizando-se de maneira apropriada dos cartões, mostrando as imagens e 
descrevendo o que a mesma representa, para que as informações sejam 
compreendidas de acordo com a necessidade do usuário.  
Seguindo as instruções de Rubin e Chisnell (2008) é ideal que se 
faça a introdução do teste, explicando que essa é uma pesquisa que visa 
mapear o uso dos produtos e as dificuldades encontradas nas atividades 
de vida diária dos indivíduos. As instruções de aplicação do teste estão 
apresentadas no APÊNDICE F. 
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Apresentada a forma de questionamento do instrumento e os fa-
tores e métricas avaliados, será exposto nos itens subsequentes (3.1.1 a 
3.1.5) o desenvolvimento das atividades questionadas em cada local. 
 
3.1.1 Desenvolvimento das Questões da Atividade de Vida Diária da 
Cozinha 
 
A cozinha é a área de serviço para qualquer tipo de residência, 
por mais simples que seja é um espaço prioritariamente de trabalho. É na 
cozinha que se destacam tarefas relativas à elaboração e transformação de 
alimentos (GOMES FILHO, 2010). 
Para o desenvolvimento das perguntas sobre as atividades da co-
zinha, o instrumento foi dividido em três principais atividades: preparar 
refeição, comer e beber. Dessas atividades foram feitas análises dos mo-
vimentos gerais e das preensões submetidas por produtos comuns, para 
posteriormente desenvolver as perguntas e selecionar as imagens utiliza-
das.  
A atividade de comer considera a execução de tarefas e gestos 
coordenados para ingerir a comida servida, cortar ou partir os alimentos 
em pedaços, abrir garrafas e latas, utilizar os talheres; participar em refei-
ções, banquetes e jantares (OMS, 2004). 
No instrumento, quando se questiona sobre comer, trata-se da uti-
lização dos talheres e da execução de gestos coordenados para se alimen-
tar, e um item sobre cortar um pedaço de carne, por se tratar de uma ati-
vidade na qual é necessária a força, pegas distintas dos talheres e coorde-
nação.  
Para conseguir pegar os alimentos e cortá-los, o tipo de preensão 
é a palmar centrada, que utiliza todos os dedos da mão, e o indicador para 
guiar a faca ao mesmo tempo em que o garfo é pressionado utilizando o 
mesmo tipo de pega. Mas o garfo também pode apresentar uma pega do 
tipo digitopalmar. Neste tipo de ação é necessário um controle de força 
para que a comida não escorregue do prato.  
A atividade beber compreende a ação coordenada de gestos ne-
cessários para servir-se e levar à boca uma bebida, compreendendo tam-
bém as ações de misturar, mexer, abrir garrafas e latas, beber utilizando 
canudo ou beber água corrente da torneira, de uma fonte ou mamar. Ques-
tões não relacionadas com as atividades manipulativas não foram discri-
minadas, como o fato de utilização de canudo. A questão sobre embala-
gens foi abordada na parte de preparar refeições, bem como a parte de 
servir-se de um jarro, na parte de recipientes da cozinha, visto ainda neste 
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capítulo e, as torneiras na parte de manejo, vistas em outras atividades da 
casa. 
A preensão da atividade beber se dá pelo fato de pegar os copos,  
garrafas, latas, canecas e beber. Quando o recipiente de beber é sem alça 
em geral as pegas são cilíndricas. Quando possuidores de alça, as pegas 
são trigitais ou até bidigitais dependendo do tamanho e espessura. 
Usando a classificação da CIF, a atividade de preparação de re-
feição trata desde seu planejamento e organização, como também reunir 
os ingredientes, selecionar os alimentos, cozinhar, preparar os pratos e 
servir a comida (OMS, 2004). O instrumento utiliza apenas as atividades 
que contemplam a manipulação. 
No ambiente da cozinha os produtos manipulativos não eletrôni-
cos comuns no ato de preparar refeição foram divididos em utensílios, 
recipientes e embalagens por alguns tipos de lacres. Dado o destaque de 
Gomes Filho (2010) para os utensílios de cozinha, pois os mesmos podem 
trazer sérios problemas quanto à proteção, ao conforto e à segurança.  
 
Quadro 38 - Utensílios de Cozinha do Instrumento 
Produto/Utensilios Movimentos 
Sentido da 
Preensão 
Membros 
Colheres grandes/ 
Pão duro 
Movimentos 
circulares 
A favor/contra 
a gravidade 
Punho, 
cotovelo e 
ombros. 
Escumadeira/ 
Conchas/Espátula 
Movimentos 
lineares 
Contra a 
gravidade. 
Punho, 
cotovelo e 
ombros. 
Facas de corte 
grande  
Movimentos 
alavancados 
A favor da 
gravidade. 
Punho, 
cotovelo e 
ombros. 
Pegadores de 
macarrão/Salada 
Movimento de 
pinça da mão 
Contra a 
gravidade. 
Punho e 
cotovelo. 
Rolo de pão 
Movimento 
lineares 
A favor da 
gravidade 
Punho, 
cotovelo e 
ombros. 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Os utensílios de cozinha foram agrupados conforme semelhanças 
sobre três aspectos analisados pela pesquisadora. O primeiro aspecto é 
sobre seus movimentos gerais de uso: circular, linear e alavancado. O se-
gundo aspecto se refere ao sentido da força que a preensão é realizada 
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para o uso do produto, ou seja, a força é contra ou a favor da gravidade. 
E o terceiro aspecto se relaciona aos membros evidenciados no uso: pu-
nho, cotovelo e ombros. O Quadro 38 trata da divisão dos utensílios de 
cozinha.  
Os recipientes de cozinha foram agrupados conforme semelhan-
ças sobre dois aspectos analisados pela autora. O primeiro aspecto trata 
do uso das mãos, se o recipiente é levantado com uma ou duas mãos, 
assim pelo número de pegas do produto. O segundo aspecto trata do sen-
tido e localização da pega conforme a morfologia dos produtos, lateral-
horizontal, lateral-vertical ou superior-horizontal. Tendo em vista que os 
recipientes ao se preparar refeições estão em geral quentes e pesados. O 
Quadro 39 trata da divisão dos recipientes de cozinha.  
 
Quadro 39 - Recipientes de Cozinha do Instrumento 
Produto/Recipientes Sentido da Preensão  Uso das mãos 
Frigideira Lateral Horizontal Uma  
Leitera Lateral Vertical Uma  
Chaleira   Superior Horizontal Uma  
Caçarola Lateral Vertical Duas  
Forma, refratário  Horizontal/ Vertical Duas 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
As embalagens utilizadas na cozinha foram agrupadas conforme 
análise dos produtos mais comuns e suas semelhanças sobre três aspectos 
analisados pela autora. O primeiro aspecto sobre o tipo de manejo, fino 
ou grosso conforme aponta Gomes Filho (2010) e a classificação da OMS 
(2004), respectivamente, agarrar e manipular. O segundo aspecto diz res-
peito ao tipo de movimento, circular e alavancado, como em movimentos 
compostos como embalagem de atum, na qual inicialmente é preciso fazer 
uma alavanca, mas para completar a ação de abertura é preciso fazer um 
movimento paralelo à embalagem. O terceiro aspecto das embalagens os 
membros utilizados para a ação.  
Gomes Filho (2010) alarma sobre o fato de lacres serem geral-
mente de difícil utilização envolvendo riscos como ferir mão, dedos e 
unhas dos usuários, apresentando, muitas vezes, problemas de pega, em-
punhadura e manuseio, como exemplo, a abertura de remédios, tampinhas 
de garrafa, abertura de latas, retirada de rolhas, etc.  
112 
 
É reconhecido que este instrumento não contempla todos os tipos 
de lacres dos diversos tipos de embalagens existentes, mas representam a 
maioria das embalagens encontradas nos supermercados. Destacam-se 
itens como abridores de vinho, que não foram contemplados no instru-
mento por serem afetados pela cultura, na qual a escolha do abridor ge-
ralmente se dá pelo gosto comum do usuário. O quadro 40 trata das em-
balagens utilizadas somente no ambiente da cozinha que constam no ins-
trumento.   
 
Quadro 40 - Recipientes de Cozinha do Instrumento 
Produto/Recipientes CIF Movimento Membros 
Vidros de tipo 
conserva 
Grosso  Circular  Punhos e cotovelo 
Garrafas do tipo 
Rosca 
Fino Circular Punhos 
Latas de alumínio 
(tipo refrigerante) 
Fino Alavanca Punhos 
Latas de Estanho 
(tipo Atum) 
Fino 
Alavanca e 
paralelo 
Punhos, cotovelo e 
ombros 
Lacres (tipo Oleo) Fino 
Alavanca e 
Circular  
Punhos, cotovelo e 
ombros 
Abridor de lata  Grosso Alavanca Punho 
Abridor de garrafa  Grosso Alavanca 
Punho, cotovelo e 
ombros 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
A utilização de utensílios, recipientes e abertura de lacres são ati-
vidades que se utilizam de preensões específicas. Os utensílios possuem 
preensões para uma mão, auxiliada pela mão não dominante para com-
plemento de força. Já os recipientes possuem uma variedade de preensões 
e sentidos. Por fim os tipos de lacres possuem uma variedade de movi-
mentos de motricidade fina da mão e geralmente complementados pela 
garra dos recipientes com a outra mão. Nas análises foram constatados 
que todos os produtos apresentados pela CIF fazem movimentos de garra, 
virar ou torcer mãos ou braços, manipular e soltar. Sendo assim, foram 
analisadas sobre as preensões de Kapandji (2000), para que se obtivesse 
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um mapeamento das preensões desses produtos, ditos comuns nesses am-
bientes e para que no instrumento fosse possível mapear as mais utilizadas 
e as mais evitadas.  
Os utensílios com a função de mexer, misturar, raspar com mo-
vimentos circulares amplos como colheres grandes, raspadores, colheres 
de pau entre outros, para o cozimento dos alimentos é possível a preensão 
digitopalmar ou palmar plena. Kapandji (2000) classifica preensões pal-
mares, onde além de dedos a palma da mão mantém a força. São preen-
sões de força e angulares, geralmente utilizadas em torno de objetos ci-
líndricos. Quanto maior for a espessura, menos firmeza de preensão ha-
verá. O volume do objeto segurado que condiciona a força é considerado 
ótimo quando o polegar mantém ou quase mantém contato com o indica-
dor.  
Dos utensílios com a função de retirar líquidos e sólidos como 
escumadeiras, conchas, espátulas, entre outros para tirar uma porção de 
alimentos cozidos, as preensões constatadas, segundo Kapandji (2000) 
foram as centradas e as palmares plenas. As preensões palmares centra-
das, na qual o indicador desempenha um papel direcional para orientar os 
utensílios, como também palmares plenas que seguram firmemente, utili-
zam muito mais o punho e o antebraço para fazer os movimentos. 
Dos utensílios com a função de cortar, entre eles facas grandes 
com infinitas variações de lâminas para os diversos tipos de alimentos, as 
preensões mais comuns seriam das palmares centradas tipo direcional, na 
qual para cortar, o objeto é firmemente mantido por uma preensão palmar, 
fazendo intervir o polegar e os três dedos e o indicador orientando o uten-
sílio.  
Dos utensílios com a função de retirar porções estão os pegadores 
do tipo pinça que são utilizados para pegar macarrão, salada e porções 
variadas. Trata-se de uma pega-ação, na qual a preensão pulpar, ou seja, 
os cinco dedos são utilizados na ação, mas o polegar desempenha a função 
importante para completar o movimento.  
E, apresenta-se o último dos utensílios, que tem a função de esti-
car massas em geral, como os rolos de pão e garrafas, pelas análises viu-
se a utilização da digitopalmar e palmar plena, mesma pega de utensílios 
de mexer, mas utilizada em movimento linear. Um resumo das preensões 
pode ser visto no Quadro 41. 
Dos recipientes com uma pega do tipo frigideira, panelas de pres-
são, panelas do tipo simples, no qual a pega é horizontal, apresentam ge-
ralmente cabos grossos e longe do foco de calor. As preensões segundo 
constatadas foram do tipo palmar plena ou centradas. São preensões pal-
mares onde o polegar normalmente envolve o cabo e, dependendo do peso 
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e tamanho, podem ser direcionadas, isto é, centradas ou apenas palmares 
"plenas", mas utilizam todos os dedos para maior força de preensão. 
Dos recipientes com uma pega do tipo leiteira, bules, nos quais a 
mão é mais próxima da fonte de calor por ser uma pega vertical, em geral 
possui cabos um pouco mais finos que o utensílio anterior. As preensões 
digitopalmar são mais frequentes, porém ao se servir existe a torção dos 
punhos ou a utilização da palmar "plena" para guiar o movimento.  
 
Quadro 41 - Recipientes de Cozinha do Instrumento 
Produto/Utensílios Preensões Kapandji 
Colheres grandes/Raspadores 
Digitopalmar 
Palmar "plena" 
Escumadeira/Conchas/Espátula 
Centradas 
Palmar "plena" 
Facas de corte grande  Centradas 
Pegadores de macarrão/Salada Pulpar 
Rolo de pão 
Digitopalmar 
Palmar "plena" 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Dos recipientes com uma pega do tipo chaleira, no qual a pega é 
horizontal e acima do foco de calor, as pegas são tipo gancho por gravi-
dade, onde são utilizados os quatro dedos e, o apoio da pega é o peso do 
recipiente. Quando servido existe a necessidade de uma digitopalmar ou 
palmar plena para torcer os punhos ou braços.  
Nos recipientes com duas pegas, do tipo caçarolas, bacias, refra-
tários com pegas utilizam as duas mãos para o movimento, na qual a pre-
ensão é do tipo gancho por gravidade. É necessária a utilização das duas 
mãos.  
Os recipientes com nenhuma pega projetada como o caso de for-
mas de bolo simples, refratários, bacias, pratos em geral estão pesados e 
é necessário utilizar as duas mãos. As pegas também são do tipo gancho 
por gravidade ou suporte por gravidade quando as mãos ficam abaixo do 
recipiente. Um resumo das preensões pode ser visto no Quadro 42. 
Dos tipos de lacres, as embalagens do tipo potes exemplos seriam 
potes com rosca do tipo conserva, no qual é necessário a mão estar espal-
mada para abrir. Necessita da mão inteira para conseguir abrir e uma mão 
de apoio para firmar a embalagem. As preensões para potes com tampa 
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muito grande seriam a esférica pentadigital e para potes com tampa média 
a pulpar lateral, que teria uma pega tetradigital por ser menor. 
 
Quadro 42 - Preensões Analisadas para o Instrumento 
Produto/Recipiente Preensões Kapandji 
Recipiente de um cabo 
Centradas 
Palmar "plena" 
Recipiente com dois cabos 
Gancho 
Digitopalmar 
Palmar "plena" 
Recipiente tipo Leitera 
Digitopalmar 
Palmar "plena" 
Recipiente tipo Chaleira Gancho 
Recipiente tipo Forma Gancho/Suporte  
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Os tipos de lacres, as embalagens do tipo potes, como por exem-
plo, pote com rosca do tipo conserva é necessária a mão espalmada para 
abrir. Utiliza a mão inteira para conseguir abrir e uma mão de apoio para 
firmar a embalagem. As preensões para potes com tampa muito grande 
são a esférica pentadigital e, para potes com tampa média, a pulpar lateral 
que possui uma pega tetradigital, por ser menor. 
Dos tipos de lacres de embalagens tipo garrafa, como por exem-
plo, garrafas pet e tubos de pasta de dentes, a pega de auxílio é a cilíndrica, 
na qual a mão dominante faz o aperto ou afrouxo com a pega lateral para 
o polegar e segunda falange do médio e de polpa para o indicador, a qual 
exercita a força de giro. Dependendo do objeto é necessário um esforço 
maior utilizando o giro dos punhos e do cotovelo. 
Os tipos de lacres em embalagem do tipo lata de alumínio para 
bebidas gaseificadas podem apresentar riscos para o usuário ao abrir (GO-
MES FILHO, 2010). O usuário faz um movimento de alavanca com uma 
pega bidigital por oposição subterminal, utilizando os punhos e tendo o 
auxílio da outra mão com uma pega cilíndrica. 
Nos tipos de lacres de enlatados do tipo estanho com "pegas fá-
ceis", que geralmente possuem instruções ilustradas, é necessário utilizar 
a mesma pega do lacre anterior, porém necessita uma força extra paralela 
à embalagem para retirar a tampa por completo, que apresenta uma resis-
tência, necessitando de habilidade e força (GOMES FILHO, 2010). 
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Nos lacres tipo plásticos comuns em latas de molhos, óleo, potes 
tipo medianos, necessitam que se retire a ponta de início do lacre e puxar 
até sair por completo a área a ser destacada (GOMES FILHO, 2010). Ne-
cessitam de preensão mais fina, bidigital por posição terminal, ou até a 
unha, usando o punho e antebraço para descascar o lacre por completo, 
sempre auxiliado por uma pega cilíndrica de apoio com a outra mão. 
Por fim, para abrir embalagens (Quadro 43) com o uso de instru-
mentos como abridor de lata e de garrafa, nas quais o movimento é de 
alavanca ou apenas um movimento como o abridor de garrafa, como tam-
bém movimento coordenado ritmado, como abridores de enlatados que 
não possuem lacres fáceis. As preensões são centradas e digitopalmar, 
necessitam de mais firmeza da embalagem, por pega cilíndrica no caso de 
garrafas ou variação tridigital para embalagens menores. 
 
Quadro 43 - Preensões Analisadas para o Instrumento 
Produto/Embalagem Preensões Kapandji 
Lacre tipo Pote 
 
Esférica-pentadigital 
Da polpa-lateral 
Cilíndrica 
 
Lacre tipo garrafa 
Lateral para o polegar e 
a segunda falange do 
médio 
Cilíndrica 
 
Lacre tipo lata   
Por oposição subtermi-
nal 
Cilíndrica 
 
Lacre tipo enlatado 
Por oposição subtermi-
nal 
Cilíndrica 
 
Lacre de plástico 
Por oposição terminal 
Por oposição subtermi-
nal 
Cilíndrica 
 
Abridor de latas/Abridor de 
garrafas 
Centradas 
Digitopalmar 
Cilíndrica 
Polpa a 
polpa 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Para o instrumento, a ordem de questionamento foi primeira-
mente a preparação da refeição quando está na cozinha, seguido sobre o 
uso dos utensílios, recipientes e lacres de embalagens e, finalmente, sobre 
a habilidade de comer e cortar alimentos, assim como de servir-se e beber. 
Todos os movimentos e apreensões foram divididos e contabilizados para 
o instrumento. Na próxima seção é exposto o desenvolvimento das per-
guntas do banheiro.  
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3.1.2 Desenvolvimento das Questões da Atividade de Vida Diária do 
Banheiro  
 
Para o desenvolvimento das perguntas sobre as atividades do ba-
nheiro foram elencadas duas atividades: lavar-se e escovar os dentes. Des-
sas atividades, foram realizadas análises dos movimentos gerais e das pre-
ensões submetidas por produtos comuns, para posteriormente desenvol-
ver as perguntas e selecionar as imagens utilizadas. 
Como foi visto no item 2.1.2, sobre a CIF, a atividade lavar-se 
compreende diversas ações, compreendendo desde a atividade de lavar-
se, secar-se, utilizando água, produtos e métodos adequados para limpeza, 
incluindo lavar as partes do corpo, todo o corpo e secar-se. No instru-
mento não serão contempladas as atividades como cuidar de partes do 
corpo e excreções, por serem muito específicas. 
Assim, quando se questiona sobre a capacidade de se lavar, tomar 
banho, se contempla também a atividade de secar-se, isto é, saber se o 
indivíduo consegue agarrar um objeto (sabonete ou toalha) e passar o pro-
duto pelo corpo e, também, para saber se o indivíduo tem a capacidade de 
levar a mão até a cabeça, se consegue lavar o cabelo, dessa forma saber 
que provavelmente ele consegue escovar o cabelo com independência. 
Devido ao fato de manípulos, torneiras e portas estarem presentes em 
mais de um cômodo da casa, trataremos essa questão em na parte da casa 
do instrumento como 'outras atividades'. Na atividade lavar-se foi consi-
derado que os produtos manuseados estão geralmente molhados, ensabo-
ados tendo um atrito menor.  
As preensões da atividade 'lavar-se' se referem da pega de objetos 
como sabonete, esponjas ou produtos líquidos para conseguir passar pelo 
corpo e posterior atividade de enxágue. O tipo de preensão tem diversos 
modos, ainda mais pela adaptabilidade da atividade. Mas, na preensão de 
produtos similares ao sabonete, que perde dimensões com o uso, foram 
encontradas preensões como a esférica, variando entre pentadigital, tetra-
digital e tridigital, existindo contato palmar com objeto e controle pelas 
'garras dos dedos'. 
No caso do uso de produtos como esponjas, as pegas são maiores, 
de garra, utilizando geralmente todos os dedos, o que equivale à preensão 
palmar 'plena'. Por mais que não seja necessária uma preensão de força 
para objetos pesados, trata-se de uma pega de um produto volumoso e 
ajustável pela sua maleabilidade. No caso de esponjas de banho, o polegar 
não entraria em contato com o indicador, mas manteria a firmeza. 
Complementa o questionamento sobre atividade ‘lavar-se’ com 
questões específicas sobre ‘lavar o cabelo’, já que essa atividade possui 
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produtos específicos como shampoos, condicionadores entre outros pro-
dutos, e é necessário levantar as mãos e braços. Encontra-se uma infini-
dade de produtos relacionados a esta atividade, com diferentes tipos de 
abertura, desde roscas e preensões, por meio de alavanca ou aperto. No 
instrumento, se considera a preensão para agarrar as embalagens e a tor-
ção do braço, para colocar o produto em uma esponja ou na própria mão. 
As preensões analisadas nesta atividade, conforme indica Kapandji 
(2000), seriam a pegas cilíndricas, nas quais quanto maior o volume me-
nos firme será a pega e ao fazer o produto escorrer nas mãos se tem a 
presença de uma preensão por gravidade do tipo colher. 
No instrumento se coloca a necessidade de cuidar dos dentes, 
para a OMS (2004) se refere ao cuidado com a higiene dental, pode-se 
citar exemplos como: a escovação dos dentes, passar fio dental e cuidar 
de próteses e aparelhos dentais. No instrumento foram fixados em modos 
como os movimentos de escovação, pega de embalagem de pasta de den-
tes e de escovas de dentes. 
Gomes Filho (2004) trata sobre os progressos do campo da odon-
tologia. O aperfeiçoamento e a criação de diversos assessórios para o uso 
dos dentistas e para os seus clientes. O destaque desta área de assepsia são 
as escovas dentais, que tem como finalidade a melhor escovação e lim-
peza possível de dentes, dentaduras e aparelho de correção, próteses fixas, 
móveis, etc. A escova dental possui três pontos básicos de desenvolvi-
mento de produto: o cabo, o desenho e os refis. Sobre o cabo, para qual-
quer que seja seu tamanho e função a configuração formal, anatômica e 
dimensional deve ser adequada a empunhadura, a pega e ao manuseio. O 
desenho da escova, para qualquer que seja o tamanho, deve ser adequada 
na configuração formal e antropométrica à escovação dos dentes. Os refis 
tratam de produtos de curta duração, como soluções práticas e adequadas 
para troca de elementos, um exemplo citado pelo autor seria a escovas 
intradentais.  
No instrumento, ao questionar o indivíduo sobre a ação de esco-
var os dentes, por mais que sejam próteses dentárias, a intenção é tentar 
mapear dificuldades, tais como: abrir a embalagem de pasta de dente, con-
seguir a coordenação de pegar a pasta de dente e colocá-la na escova de 
dentes e realizar os movimentos de limpeza dos dentes ou próteses den-
tárias.  
A preensão para abrir um tubo comum de pasta de dente, por ser 
pequeno, se refere a uma pega polpa para indicador, lateral para o polegar 
e a segunda falange do médio. Pegar a escova se refere a uma pega palmar 
centrada, na qual o indicador dá a direção para os movimentos de escova-
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ção. Este mesmo tipo de pega é necessário para fazer a barba, por exem-
plo. O movimento de escovação também necessita do movimento do pu-
nho, cotovelo e até ombros, para trazer a escova até a boca ou retirar a 
prótese e fazer a limpeza. A preensão para o enxágue da boca, pode ser 
por meio da cilíndrica utilizando um copo como recipiente ou a pega por 
gravidade do tipo colher para acumular água e fazer a assepsia completa.  
 
3.1.3 Desenvolvimento das Questões da Atividade de Vida Diária do 
Quarto 
 
Para o desenvolvimento das perguntas sobre as atividades do 
quarto, as atividades foram divididas em: vestir e calçar, assim como a 
divisão da CIF, complementado com a parte sobre fechos das roupas e 
calçados. Nessas atividades como nas anteriores, foram feitas as análises 
dos movimentos gerais e das preensões submetidas por produtos comuns. 
Pela CIF, a atividade vestir-se se trata de realizar as tarefas e os gestos 
coordenados necessários para pôr e tirar a roupa e o calçado. Necessita de 
uma sequência adequada, de acordo com atividade vestir roupas, pois se 
utiliza várias partes do corpo, como por exemplo, colocar a roupa pela 
cabeça, braços e ombros e pelas metades inferior e superior do corpo; pôr 
as luvas e chapéu (OMS, 2004).  
No instrumento será considerado vestir-se se o indivíduo também 
consegue executar gestos coordenados para despir suas roupas. Não é 
considerado o tempo que o indivíduo leva para executar essa tarefa, mas 
sim, se tem a completeza. Com o uso da escala Likert, pôde-se identificar 
o grau de dificuldade.  
A atividade de vestir-se foi dividida em roupas superiores fecha-
das, superiores abertas e inferiores. Dessas atividades foram primeira-
mente descritos seus movimentos gerais e posteriormente uma compara-
ção com os movimentos amplificados da CIF. Nessa parte não foi reali-
zada a análise de preensões, por se tratar de produtos maleáveis, para isto, 
foi dedicada uma parte do instrumento para os fechos das roupas e seus 
movimentos.  
As roupas superiores como camisas e blusas, são peças que co-
brem a parte superior do corpo e podem ser desenvolvidas com diversos 
comprimentos e recursos de costura (LEITE; VELLOSO, 2004). No ins-
trumento foram divididas por fechadas e abertas devido à questão do fe-
cho. Superiores fechadas são as roupas com mangas compridas, curtas ou 
sem mangas, sem abertura por meio de fecho; um exemplo desse tipo de 
roupa são as camisetas, batas, camisolas, moletons, vestido sem fecho, 
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top entre outros. Para os movimentos de pegar a peça de roupa, colocar 
as mãos e mexer o ombro, foi questionando se os indivíduos conseguem 
puxar para si a roupa, colocar o pescoço e alçar a outra mão até ajeitar a 
roupa. Utiliza o trabalho articular e muscular do tronco todo, em diversas 
variantes de como colocar a roupa. Os movimentos e ações analisados 
estão resumidos no Quadro 44. 
 
Quadro 44 - Movimentos de vestimenta de Roupas Superiores Abertas 
Roupas Superiores Fechadas Camiseta/Bata/Moletom/Vestido/ 
Ações Gerais Movimentos segundo a CIF 
1. Pegar peça de roupa 
2. Colocar mãos, braços e ombros 
de um lado encontrando a manga. 
3. Puxar roupa com outra mão  
4. Entrar a outra mão e braço na 
manga. 
1. Agarrar (d4401) 
2. Alcançar (d4452) 
2. Soltar (4403) 
2. Alcançar (d4452) 
3. Puxar (d4450) 
4. Alcançar (d4452) 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
As roupas superiores que possuem fechos foram nomeadas no 
instrumento de roupas superiores abertas (Quadro 45), e englobam as rou-
pas com mangas ou sem mangas, porém abertas, como exemplo: camisas, 
casacos, macacão, ternos, roupa intima superior, entre outros. Possuem 
movimento de pressão do tecido, alcançar com os braços, puxar, mas a 
variante dificultosa seria torcer mãos e braços para terminar de colocar as 
mangas desse tipo de vestimenta. 
Nas roupas inferiores (Quadro 46), o instrumento trata das roupas 
para vestir a parte inferior do corpo, como calças que cobrem o corpo da 
cintura para baixo, envolvendo cada uma das pernas, como também 
shorts, bermudas e roupas íntimas (LEITE; VELLOSO, 2004) e também 
saias, que vestem regiões da cintura e do quadril, cobrindo as articulações 
das pernas (LEITE; VELLOSO, 2004). Sabe-se que para se ter o domínio 
de vestir as roupas inferiores, é necessário não só o domínio dos membros 
superiores, e sim, controle sobre os joelhos e quadris e que consiga alçar 
o tronco para vestir essa parte da roupa. Como também puxar indepen-
dentemente o seu fecho para terminar de vestir, utilizando do ombro e dos 
cotovelos principalmente, como a preensão da mão na roupa, quanto mais 
justa, mais força e destreza são necessárias. Sobre os fechos da roupa, 
uma parte do instrumento foi dedicada apenas para isso, já que o usuário 
pode escolher por fechos mais simplificados para se manter vestido. 
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Quadro 45 - Movimentos de vestimenta de Roupas Superiores Abertas 
Roupas Superiores Abertas Camisa/Casaco/Terno/Terno 
Ações Gerais Movimentos segundo a CIF 
1. Pegar a peça de roupa  
2. Colocar mão 1 e braço 1 
3. Puxar a camisa com mão 2  
4. Colocar a outra mão 1  
5. Puxar a vestimenta com a mão 1 
6. Ajeitar com as duas mãos e bra-
ços 
1. Agarrar (d4401)  
2. Alcançar (d4452) 
2. Soltar (4403) 
2. Alcançar (d4452) 
3. Puxar (d4450), 
4. Virar ou torcer as mãos e os 
braços (d4453) 
4. Alcançar (d4452) 
5. Puxar (d4450), 
6. Virar ou torcer as mãos e os 
braços (d4453) 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Na parte do instrumento que aborda sobre como os indivíduos 
fecham suas roupas, busca-se esclarecer qual é o tipo de fecho que o usu-
ário consegue utilizar sem ajuda, quais que utiliza com maior frequência 
e quais que deixou de utilizar. Os fechos de roupas são produtos que re-
querem muito do traço fino da mão.  
 
Quadro 46 - Movimentos de vestimenta de Roupas Inferiores 
Roupas Inferiores Calças/ Saias/ Bermuda/Intimas 
Ações Gerais  Movimentos segundo a CIF 
1. Pegar a peça de roupa  
2. Colocar pé 1 (ou os dois) 
3. Puxar a calça com as mãos e bra-
ços -. Colocar pé 2 (talvez não ne-
cessário) 
4. Ajeitar com as duas mãos e bra-
ços 
1. Agarrar (d4401)  
2. Alcançar (d4452) 
3. Puxar (d4450) 
4. Virar ou torcer as mãos e os 
braços (d4453) 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
No instrumento estão classificados seis tipos de fecho diferentes, 
usando as definições sobre fechos de Leite e Velloso (2004) e algumas 
usadas comercialmente, encontradas em diversos produtos. No instru-
mento foram definidos pelo uso do movimento fino das mãos: botões, 
colchete, zíper, laço, fivela, velcro e elástico, separados por ordem de mo-
vimentos. Podem ser vistos no Quadro 47, como posterior a análise de 
preensão, segundo Kapankdji (2000); no instrumento foram avaliados 
tanto os movimentos amplos com os de motricidade fina da mão. 
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Quadro 47 - Movimentos Gerais dos Fechos 
Tipo de Fecho Movimentos Gerais Movimentos CIF 
Botões 
 
1. Aproximar extremida-
des.  
2. Pegar botão.  
3. Mirar no buraco do 
mesmo e Forçar entrada.  
4. Coordenar os dedos. 
 
1. Agarrar (d4401)  
1. Alcançar (d4452) 
1. Soltar (4403) 
2. Pegar (4400) 
3. Virar ou torcer as 
mãos e os braços 
(d4453) 
4. Manipular (4400) 
 
Colchete 
1. Aproximar extremida-
des.  
2. Pegar gancho. 
3. Aproximar do fecho 
para engatar.  
 
1. Agarrar (d4401)  
1. Alcançar (d4452) 
1. Soltar (4403) 
2. Pegar (4400) 
3. Virar ou torcer as 
mãos e os braços 
(d4453) 
4. Manipular (4400) 
 
Fecho Ecler ou 
Zíper 
 
1. Pegar o início do zíper  
2. Encaixar início do zí-
per.  
3. Pegar zíper. 
4. Subir o zíper. 
1. Agarrar (d4401)  
2. Manipular (4400) 
3. Pegar (4400) 
4. Virar ou torcer as 
mãos e os braços 
(d4453) 
4. Puxar (d4450) 
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Figura 47 - Continuação 
Laço 
 
1. Pegar a corda. 
2. Trabalhar os dedos 
e punhos em movi-
mentos coordenados 
e fechar o laço.  
 
1. Agarrar (d4401)  
2. Manipular (4400) 
2. Virar ou torcer as 
mãos e os braços 
(d4453) 
4. Puxar (d4450) 
 
Fivela 
 
1. Pegar a extremi-
dade da fivela.  
2. Alçar a extremi-
dade sem fivela.  
3. Ajustar alça  
4. Encaixar pino 
5. Alçar dentro da fi-
vela 
1. Agarrar (d4401)  
2. Virar ou torcer as 
mãos e os braços 
(d4453) 
3. Puxar (d4450) 
4. Manipular (4400) 
5. Virar ou torcer as 
mãos e os braços 
(d4453) 
 
Velcro 
1. Pegar extremida-
des.  
2. Unir fazendo força. 
1. Agarrar (d4401)  
2. Virar ou torcer as 
mãos e os braços 
(d4453) 
Elástico 1. Pegar a roupa. 1. Agarrar (d4401) 
Fonte: Adaptado de Leite e Velloso (2004) e OMS (2004). 
Visto os movimentos gerais para o fechamento das vestimentas é 
necessária uma análise da motricidade exigida pelos fechos do instru-
mento e a análise das preensões sobre os movimentos finos da mão para 
também fazer o fechamento das roupas. Os botões usados para fechar as 
vestimentas são importantes objetos decorativos, feitos de diversos mate-
riais e formas (LEITE; VELLOSO, 2004). Trata-se de um disco, globo 
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ou outra pequena peça de qualquer forma, com orifícios ou pé furado, 
pelos quais é costurado a um artigo, como por exemplo, peça de vestuário, 
quer para prender duas partes ou fechar a peça, necessitando para isso ser 
passada através de uma abertura especial, chamada botoeira ou casa, quer 
como ornamento, e que é feito dos mais variados materiais. (MICHAE-
LIS, 2009). 
Quanto menor o seu tamanho irá requisitar ainda mais a motrici-
dade fina da mão. As preensões analisadas de Kapandji (2000) para esse 
tipo de preensão são, por oposição subterminal ou de poupa a poupa, tra-
tando-se de uma preensão-ação. Utiliza-se o polegar e o indicador, por 
vezes pode se tratar de uma preensão tridigital, polpa a polpa. 
Já nos fechos tipo colchete, um pequeno gancho de fio de arame 
(macho) que é enfiado em outro fio dobrado em lira (fêmea) e serve para 
ajustar ao corpo os vestidos (MICHAELIS, 2009). 
No geral, a preensão desse tipo de fecho não é segurando o fecho, 
mas a área do tecido que ele possui, por se tratar de ser muito pequeno, 
quase de engatar um alfinete. Refere-se ao tipo de preensão bidigital de 
oposição subterminal-lateral, como se alguém segurasse uma moeda, ao 
pegar a área do tecido da vestimenta. Para completar a ação é necessário 
um grau de força e controle dos movimentos por se tratar de um objeto 
pequeno. 
O fecho eclair que trata de um sistema de engates inventado no 
final do século XIX para facilitar o fechamento das roupas (LEITE, 
2004), também é conhecido como zíper, consistindo em umas fileiras de 
dentes metálicos, presos em cadarços e uma peça corrediça que une essas 
duas fileiras pela engrenagem de seus dentes (MICHAELIS, 2009). 
Em relação a esse tipo de fecho, além de precisar pegar as duas 
fileiras metálicas e engatar corretamente a peça corrediça que une as fi-
leiras é preciso puxar a peça unificadora. Trata de um fecho simples, po-
rém dependendo do tamanho pode causar transtornos. Nesse tipo de fecho 
se encontra preensão do tipo bidigital oposição subterminal-lateral, é uma 
preensão menos fina, mas não deixa de ser firme.  
Já o fecho tipo laço é a ligação de duas partes da roupa por meio 
de duas tiras ou fios flexíveis que terminam com uma laçada, um nó cor-
redio que desata com facilidade (LEITE; VELLOSO, 2004; MICHAE-
LIS, 2009). É o tipo de fecho que não necessita tanto de uma preensão 
firme, mas da coordenação do conjunto do punho, para conseguir fazer os 
movimentos coordenados para fazer o nó, de uma forma que desate facil-
mente. O tipo de preensão mais presente nesse tipo de fecho é a bidigital 
por oposição subterminal-lateral, usando o indicador lateral para apoio do 
125 
 
polegar. Mas trata mais de gestos coordenados e firmeza da mão para a 
completeza do laço. 
A fivela é um sistema de engates de haste e orifício, tendo uma 
peça geralmente de metal, com um ou mais fuzilhões que se prendem 
ilhós, objeto também de decoração na moda, como os botões. (LEITE; 
VELLOSO, 2004; MICHAELIS, 2009).  
O tipo de preensão encontrado em fechos tipo fivela, geralmente 
são os tridigitais polpa a polpa, das suas mãos, para pegar as extremidades 
da peça de metal e a extremidade com ilhós. Mas finalizando com uma 
pega forçada, usando outros dedos dependendo da espessura e o uso do 
indicador para finalizar a pega. 
O tipo velcro é uma forma de unir duas extremidades; segundo 
Priberam (2013) é um conjunto de dois tecidos cujas superfícies se ade-
rem, utilizando para o fecho de vestuário e acessórios. O fecho é de fácil 
utilização, não tão firme quanto os outros tipos de fecho, mas usado no 
vestuário também. A preensão para esse tipo de fecho é mais grosseira e 
dependeria do tipo de tecido e da área que o fecho ocupa, mas são as pegas 
menos finas, como de tridigital de polpa a polpa.  
O tipo de fecho elástico, que na verdade não trata de fechar a 
roupa, e sim fazer com que ela não caia. Encontrado em calças, vestidos 
e acessórios trata-se de um tecido duplo formado por duas telas mediante 
fios de borracha. Pode ser esticado, comprimido e distorcido voltando à 
forma original em repouso (MICHAELIS, 2009). Não se trata de um fe-
cho em si, mas é encontrado em roupas para que a roupa se firme do corpo 
e não necessite de um manejo fino para fazer a pega. 
Após o desenvolvimento das questões relacionadas ao vestir-se e 
ao fechamento das peças, são desenvolvidas as questões relacionadas à 
atividade de calçar os sapatos. Pela CIF, a atividade calçar trata-se de re-
alizar as executar as tarefas e os gestos coordenados necessários para cal-
çar meias e calçados (OMS, 2004). No instrumento ao se perguntar se a 
pessoa consegue calçar seus calçados, considera-se que a mesma conse-
gue se descalçar.  
Os calçados no vestuário, segundo Gomes Filho (2010), são para 
a proteção e segurança dos pés. Atualmente possuem diversas configura-
ções, identificadas em diversos tipos de sapatos, sapatilhas, botas, boti-
nhas, sandálias, chinelos, tamancos, tênis entre outros calçados, possui-
dores de diversas formas e modelos estético-formais.  
Dos problemas apresentados por Gomes Filho (2010) nos calça-
dos destacam-se: inadequação física de acomodação dos pés dentro do 
calçado, do modelo, dos materiais, da função que exercem e do tamanho. 
126 
 
No instrumento, tendo em vista a infinidade de tipos de calçados no mer-
cado, foram divididos pelo seu ajuste e utilização das mãos, Quadro 48. 
 
Quadro 48 - Divisão dos tipos de calçado do instrumento 
Tipo de Calçado Descrição 
Calçados fechados sem fecho 
 
Calçados mais difíceis de serem 
colocados, são mais ajustados no 
pé precisam normalmente de auxí-
lio das mãos ou produtos auxilia-
dores para serem colocados. Exem-
plos: Sapato, bota e sapatilha. 
Calçados fechados com fecho  
 
Calçados não tão ajustados no for-
mato do pé, utilizam do fecho para 
completar o calçamento, utilizam 
das mãos. Exemplos: botas com fe-
cho, tênis, sapato com cadarço. 
Calçados abertos com fecho 
 
Calçados não tão ajustados no for-
mato do pé, mais maleáveis, utili-
zam do fecho para completar o cal-
çamento, utilizando assim mãos. 
Exemplos: sandálias. 
Calçados abertos sem fecho  
 
Mais fáceis de serem colocados, 
podem ser colocados apenas com o 
pé, sem o uso das mãos. Exemplos: 
pantufas, chinelos. 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Conclui-se então, quando o participante responde se consegue 
usar os calçados, sabe-se os graus de dificuldade e movimentação que são 
possíveis. É possível saber se o indivíduo precisou ou não se agachar, 
utilizar dos dedos ou utilizar algum instrumento. 
 
3.1.4 Desenvolvimento das Questões da Atividade de Vida Diária das 
Outras Atividades 
 
A CIF contempla a atividade de realizar as tarefas domésticas 
como organizar o trabalho doméstico, limpar a casa, lavar a roupa, utilizar 
utensílios domésticos, armazenar alimentos e remover o lixo. Traz ainda 
exemplos dessas atividades as funções de: varrer, passar pano no chão, 
lavar mesas, paredes e outras superfícies, recolher e remover o lixo do-
méstico; arrumar quartos, armários e gavetas; recolher, lavar, secar, do-
brar e passar roupa a ferro; limpar sapatos; utilizar espanador, vassoura e 
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aspirador de pó; utilizar máquinas de lavar, de secar e ferros de engomar 
(OMS, 2004). 
No instrumento, foram classificadas no ambiente outras ativida-
des, as questões sobre os produtos utilizados em outras partes da casa, 
como portas e torneiras, como também, perguntas sobre o domínio em 
lavar e pôr para secar suas próprias roupas, e a atividade de limpeza da 
casa.  
Em se tratando de porta e torneiras, foi considerada a ergonomia 
do manejo, como também o tipo de preensão solicitada dependendo do 
desenho e projeto das mesmas. A altura ergonômica das portas e torneiras 
se difere pelas posições encontradas: maçanetas se encontram em posição 
vertical e torneiras em variações horizontais angulares. No instrumento 
criado as atividades foram avaliadas, conforme apresenta o Quadro 49. 
 
Quadro 49 Tipos de Torneira e Maçanetas. 
Tipo Movimento 
Redonda Giro 
Alavanca Alavanca 
Estrelada Giro 
Pressão Linear 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
Nesta etapa foram consideradas as normas do INMETRO (2013), 
que regulamenta que os manejos de torneiras devem possuir diâmetro mí-
nimo de 40 mm para estarem adequadas ao uso. As análises de pressão 
em movimento de maçanetas ou torneiras do tipo redonda, independente 
do material são do tipo tridigital, lateral para o polegar e a segunda falange 
do médio e pulpar para o indicador, fazendo o movimento de giro com o 
punho e antebraço. Maçanetas maiores podem chegar a ter uma preensão 
de tetradigital pulpolateral, tendo um contato grande com o polegar, en-
volvendo a polpa e a face palmar da primeira falange, considerando a pre-
ensão pulpar e lateral da segunda falange do dedo anular, criam um mo-
vimento circular com os quatro dedos comprimidos (KAPANDJI, 2000). 
Das torneiras e maçanetas do tipo alavanca, no qual o momento 
do eixo do produto que faz a abertura da torneira ou da porta. Trata-se de 
um movimento simples, podendo ser facilitado pelo tamanho da alavanca. 
Não necessita de grande força, podendo ser aberto com uma pega especí-
fica ou a pressão na ponta do produto. Mas foi encontrado a pega tipo 
palmar “plena” no caso de fechaduras, existindo no mercado diversos for-
matos estéticos e anatômicos. Geralmente é um produto facilitador de uso.  
Torneiras que possuem seu manípulo de manejo tipo estrelado, 
dependendo no seu tamanho e formatos podem ser facilitadores de uso ou 
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quase iguais a manípulos redondos. Trabalham como pequenas alavancas, 
utilizadora dos dedos indicadores e médios para fazer o movimento ou 
utilizam de preensões do tipo tridigitais de polpa a polpa para realizar a 
abertura.  
Torneiras do tipo pressão são torneiras as quais é necessário certo 
aperto para realizar o acionamento da mesma. Pode ser de fácil uso para 
quem tem dificuldades, mas inconvenientes como o tempo de permanên-
cia de abertura, ou ter que realizar vários apertos para conseguir realizar 
a limpeza das mãos e de utensílios. Em geral, pode-se apertar com qual-
quer parte do corpo, dedos, palma, cotovelo e antebraço.  
Em relação a lavar a roupa, questiona-se a capacidade de lavar a 
roupa a mão e colocá-la para secar ao ar livre. Levando em consideração 
os dados do IBGE (2011), que traz a informação que 50,99% dos domi-
cílios da população brasileira possuem máquina de lavar. Tornou-se mais 
necessário no instrumento a questão sobre a independência ou não sobre 
colocar as roupas para secar, nos qual foram considerados fatores tais 
como: o peso da roupa molhada, estender acima da cabeça ou na altura 
do tronco, dependendo da altura do varal e a preensão feita para pegar 
produtos como o prendedor de roupa. Se trata de uma preensão bidigital 
de polpa, segundo a análise de Kapandji (2000), assim uma pega de pre-
cisão de um objeto pequeno.  
Referente à limpeza geral da casa foram excluídos o uso de pro-
dutos eletrônicos como aspiradores de pó e ferros de passar para saber se 
o usuário consegue fazer a limpeza, utilizando vassoura, ou até passar 
pano de chão. Um dos fatores do produto seria a pega com as duas mãos 
e o movimento. Levando-se em conta que a falta de equilíbrio poderia 
prejudicar a ação, perguntamos sobre torcer roupas, onde a ação utiliza 
todos os dedos da mão em preensão e torce o conjunto de punho, cotove-
los e ombros.  
 
3.1.5 Desenvolvimento das Tarefas Complementares do Instrumento 
 
Com a intenção de validar e fazer o usuário realizar a experiência, 
pelo cálculo de número de atividades segundo a OMS (2004) e as princi-
pais preensões das atividades e produtos, foram idealizadas pequenas ta-
refas para que o participante fizesse ao final das questões de cada ambi-
ente. É possível visualizar as análises no APÊNDICE G. A síntese da aná-
lise (Quadro 50) foi utilizada para desenvolver as atividades do instru-
mento. 
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Foram desenvolvidas atividades para a finalização de cada cô-
modo, a fim de validar ou de conseguir uma aproximação do que o parti-
cipante respondeu e o que ele realmente consegue fazer. Ou perceber o 
que é fácil e o que é difícil ao participante, por se tratar de uma doença 
crônica e progressiva. 
 
Quadro 50 - Síntese dos movimentos.  
Local 
Movimentos de 
mãos e dos 
Braços 
Motricidade 
Fina da Mão 
Preensões de Ka-
pandji 
Cozinha  
Virar ou torcer 
mãos ou braços 
Agarrar  
Soltar 
Palmar “plena” 
Centradas 
Banheiro  Alcançar 
Agarrar 
Soltar 
Palmar Esférica 
Palmar “plena” 
Quarto  Alcançar 
Agarrar 
Soltar 
Por oposição sub-
terminal-lateral  
De polpa a polpa 
Outras ativida-
des 
- - 
- 
- 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Das atividades da cozinha, pela análise das preensões e movi-
mentos da CIF, foi visto que os movimentos da mão e do braço pontoados 
foram os de virar ou torcer mãos ou braços e as de motricidade fina da 
mão que são as de agarrar e soltar (OMS, 2004). Visto que os movimentos 
de motricidade foram complementados com as preensões mais encontra-
das nos movimentos possíveis do banheiro, assim as preensões, palmar 
“plena e centrada” (KAPANDJI, 2000) foram as mais encontradas. 
Dessa forma, foram definidas atividades que pudessem compre-
ender esses movimentos, como o corte de uma fruta macia, de modo a ser 
analisada a forma que o participante pega a fruta e a faca, se consegue 
firmeza para executar a ação. A segunda atividade diz respeito a mudar 
uma porção da fruta de recipiente para outro com uma colher. A fim de 
analisar a forma que o participante pega a colher e se consegue ter des-
treza em executar a tarefa. Esta tarefa é semelhante ao TEMPA, descrito 
no item 2.2 desta dissertação. 
Das atividades do banheiro as preensões e movimentos da CIF 
analisadas, mostram que os movimentos de mãos e braços mais encontra-
dos nessa etapa são alcançar e virar ou torcer as mãos e braços e os de 
motricidade fina da mão é o movimento de agarrar (OMS, 2004). Das 
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preensões de Kapandji (2000) analisadas, a presença da esférica (tridigital 
ou tetradigital) é encontrada ao pegar o sabonete e palmar “plena” ao pe-
gar recipientes. 
Logo, como tarefa de uso real, foi definido que o participante de-
veria alcançar uma saboneteira que estava a alguns centímetros. Além da 
mão esticada, abrir a saboneteira e pagar o sabonete. A segunda atividade 
em relação ao banheiro seria pedir ao participante que colocasse pasta de 
dente em uma escova.  
Das tarefas do quarto as preensões e movimentos da CIF analisa-
dos foram basicamente os mesmos anteriores, alcançar, agarrar e soltar, 
acompanhado de um movimento complexo como o movimento de virar 
ou torcer mãos ou braços para vestir as roupas, tendo os fechos a presença 
de motricidade muito fina da mão. Assim as preensões de Kapandji 
(2000) seriam por oposição subterminal-lateral e polpa a polpa.  
As tarefas escolhidas objetivaram avaliar preensões e movimen-
tos, foram a de vestir um jaleco sem mangas e o abotoá-lo. Observando-
se o movimento de pega do tecido, a destreza em torcer o tronco e vestir 
a vestimenta e, se mesmo com um botão grande, conseguiria fazer à pega. 
A segunda atividade foi pedir aos indivíduos que calçassem e descalças-
sem seu próprio sapato, a fim de visualizar como o participante faz ativi-
dade, o tempo e a perícia.  
Das tarefas de ‘outras atividades’ não se chegou ao um consenso 
de movimentos mais executados, e sim uma série de dificuldades encon-
tradas. Logo, a atividade escolhida seria a observação do participante ao 
abrir a porta ou a torneira próxima, observando feições e esforço reque-
rido. 
Estabeleceu-se o contexto em que o instrumento seria avaliado, 
a casa, como também estabelecidas as questões do instrumento relaciona-
das com fatores e métricas de usabilidade e as atividades de sua vida diá-
ria. Iniciou-se então, o desenvolvimento do questionário do instrumento 
(APÊNDICE A), as cartas do instrumento (APÊNDICE B), os materiais 
de apoio como a casa (APÊNDICE C), o PrEMO adaptado, (APÊNDICE 
D), o termo de consentimento livre esclarecimento (APÊNDICE E), 
termo de consentimento de fotografias e vídeos (APÊNDICE F), e o ro-
teiro de aplicação do questionário (APÊNDICE G). Foi realizada uma 
aplicação do instrumento para identificar possíveis pontos de melhoria. 
Os resultados desta aplicação são apresentados na próxima seção. 
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3.2  APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO  
 
Como já mencionado, o instrumento foi dividido e a sua forma de 
aplicação feita de acordo com o roteiro de aplicação do instrumento 
(APÊNDICE G), orientada pelas recomendações para teste de usabili-
dade, no qual o número de cinco a oito participantes é ideal (NILSEN, 
1993). A aplicação com quatro a cinco participantes para Rubin e Chisnell 
(2008) pode expor cerca de 80% das deficiências e a utilização de dez a 
doze participantes de cada região ideais. A amostra não contempla todo o 
Brasil, porém foi realizado um teste piloto do instrumento com dez indi-
víduos com AR da região da Grande Florianópolis, devido às caracterís-
ticas progressivas da doença gerando incapacidades funcionais principal-
mente manipulativas, com a finalidade de realizar melhorias e verificar 
sua viabilidade de aplicação. As tabelas com a contagem dos resultados 
estão expostas no site http://goo.gl/ULHNhx e também no APÊNDICE 
H. 
A forma de mensuração dos resultados ocorreu conforme o Quadro 
51. No entanto, se está ciente que o instrumento não apenas responde per-
guntas como um questionário fechado, mas também se refere a um con-
junto de atividades para avaliar o indivíduo, aliados a instrumentos como 
a gravações de vídeo, coleta sobre a satisfação em suas atividades da vida 
diária.  
A fim de exemplificar a aplicação e avaliação do questionário ex-
põe-se uma análise geral dos dez indivíduos avaliados, utilizando-se dois 
indivíduos como comparação. Seguindo a divisão do instrumento, a tabu-
lação dos resultados está exposta no APÊNDICE I.  
 
Quadro 51 - Forma de ponderação das Respostas 
Questões  Pontuação  Min  Máx  
Você costuma (ativi-
dade) com ajuda? 
Escala de 1 a 5  
15 75 
Você sente dificuldade 
ou dor nas mãos e 
braços ao (atividade)?  
Escala de 1 a 5 
15 75 
Sobre seus (produtos), 
quais que você conse-
gue utilizar sem 
ajuda?  
Item assinalado = 1  
Nenhum = 0 
 
Relatório de Movimentos 
0 34 
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Figura 51 - Continuação 
Sobre seus (produtos), 
quais que você utiliza 
com maior frequên-
cia?   
Cada item assinalado = 0,5 
Nenhum = 0 
 
Relatório de Movimentos 
0 17 
Sobre seus (produtos), 
quais que você deixou 
de utilizar por apre-
sentar dificuldade ou 
dor nas mãos e bra-
ços? 
Item assinalado = -1  
Nenhum = 0 
 
 
 
Relatório de Movimentos 
-34 0 
Você tem alguma difi-
culdade em (ativi-
dade)? 
Item assinalado = 1  
Nenhum = 0 
Outros = 0, analisar sepa-
radamente 
 0  30 
Quando você está na 
(local) fazendo a (ati-
vidade), como você se 
sente? 
Avaliar as os resultados 
separadamente 
Avaliadas separada-
mente por atividade 
- - 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Sobre as questões de autonomia dos indivíduos testados, Figura 17, 
quanto menor a pontuação maior a autonomia. Dos indivíduos com maior 
autonomia se destacam o indivíduo 2 e 4, com 18 pontos. E com menor 
autonomia o indivíduo 8, com 53 pontos, mas não crítico, isto é, o indiví-
duo necessita de ajuda para realizar as tarefas, mas não todas. 
 
Figura 17 - Autonomia do grupo 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
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Sobre as questões de limitação dos indivíduos testados, Figura 18, 
quanto menor a pontuação menor dificuldade ou dor nas mãos e braços. 
Destacam-se os indivíduos de menor limitação: o indivíduo 6 com 21 
pontos, e com maior limitação os indivíduos 1 e 3, com 65 pontos e mais 
crítico o indivíduo 8, com 66 pontos. Mas, em relação à questão anterior, 
o indivíduo 2, que apresentou uma maior autonomia, agora apresenta um 
total de 51 pontos, demostrando que realiza as tarefas com dor ou dificul-
dade em alguns momentos. Enquanto o indivíduo 8, com 66 pontos, de-
monstra que a perda de autonomia pode estar relacionada a dificuldade e 
dor nas mãos e braços. 
 
Figura 18 - Limitações do grupo 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
Sobre as questões dos produtos sem ajuda, todos apresentaram 
mais de 17 produtos dos 34 apresentados, Figura 19. O indivíduo 2 utiliza 
sem ajuda 19 produtos, enquanto o indivíduo 8 utiliza 17 produtos. Se os 
resultados fossem numéricos, talvez o indivíduo 2 não aparentasse ser 
mais autônomo numericamente em relação ao indivíduo 8. Devido a essa 
diferença dos resultados dos produtos, eles deverão ser avaliados a partir 
de uma análise dos produtos respondidos e as possibilidades de preensões 
e movimentos correspondentes. Pois não se trata da quantidade e sim das 
possibilidades que o indivíduo tem ou deixou de ter. 
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Figura 19 - Produtos que utiliza sem ajuda 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Sobre os produtos que utiliza com frequência, Figura 20, todos 
apresentaram mais de sete produtos. Dos indivíduos que apresentam 
maior uso de produtos comuns, destaca-se o indivíduo 6, com 21 produtos 
e com o menor uso, o indivíduo 5 com sete produtos.  
 
Figura 20 - Produtos que Utiliza com Frequência 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Sobre os produtos que deixaram de utilizar, devido a dor ou difi-
culdade nas mãos e braços, Figura 21, o indivíduo que deixou de utilizar 
mais produtos foi o indivíduo 3, com 17 produtos e quem menos deixou 
de utilizar os produtos foi o indivíduo 6, com dois produtos. 
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Figura 21 - Produtos que Deixou de Utilizar 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Sobre as questões das dificuldades presentes nos indivíduos testa-
dos, Figura 22, quanto menor a pontuação menos dificuldade. Destacam-
se os indivíduos com menor eventos dificultosos o indivíduo 4 e 6, com 
dois itens, enquanto quem mais apresentou dificuldades foi o indivíduo 3, 
com 23 itens.  
 
Figura 22 - Dificuldades Apontadas 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Para exemplificar a análise dos produtos foi utilizada a síntese de 
movimentos e preensões gerais dos produtos e exposta a comparação dos 
resultados do indivíduo 2 e do indivíduo 8, que apresentaram maior e me-
nor autonomia no uso dos produtos. 
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A análise sobre os produtos das preensões sem ajuda, Figura 23, 
demostram que o indivíduo 2, apresenta performance mediana em várias 
preensões, quando se trata de movimentos e preensões geralmente reali-
zados com uma mão, em movimentos de alavanca e com preensões de 
polpa a polpa e palmar centradas, presente em movimentos lineares a di-
gito palmar. Nos movimentos circulares também apresenta uma frequên-
cia em preensões tridigitais, tanto de polpa a polpa como lateral para o 
polegar e o indicador médio e a digito palmar. Apresenta preensões e mo-
vimentos variados para colocar roupas e sapatos.  
Das preensões com a utilização das duas mãos, o indivíduo rea-
liza em alguns momentos preensão esférica pentadigital. Dos presentes 
em movimento linear seriam os movimentos variados para se colocar rou-
pas e palmar centradas. Dos movimentos variados que, na verdade, são a 
combinação de um ou dois elementos para completar a realização da ati-
vidade, as preensões de manejo fino como tridigital de polpa a polpa de 
uso direcional e as bidigitais por oposição subterminal lateral e por opo-
sição subterminal. Entretanto, não realiza movimentos alavancados pre-
ensões bidigitais por oposição subterminal, como também em movimento 
linear no uso das preensões gravitacionais como suporte com uma mão e 
gancho com duas mãos. Dos movimentos variados a preensão tridigitais 
para colocar roupas, ele também não realiza.  
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Figura 23 - Análise de preensões e movimentos sem ajuda, indivíduo 2 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Na análise das preensões sem ajuda, Figura 24, o indivíduo 8 de-
monstrou a utilização de movimentos de alavanca com preensões com 
uma mão, trigiditais polpa a polpa e palmar centras. Nos movimentos cir-
culares as tridigitais de polpa a polpa e lateral para o polegar estão pre-
sentes, como também a preensão digito palmar.  
O indivíduo utiliza as duas mãos em movimentos de alavanca com 
preensões palmares centradas e bidigitais, em movimentos circulares e 
apresenta autonomia em movimentos tridigitais.  
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Quando se trata de movimentos lineares existe uma variada movi-
mentação para roupas e preensões que aparenta variada divisão para rou-
pas e palmar centradas. Já nos movimentos variados apresenta a preensão 
pulpar como mais frequente. O indivíduo apresenta uma boa relação com 
movimentos de alavanca, circulares e retilíneos, não tendo boa perfor-
mance em movimentos variados que necessitam de manejo fino. 
 
Figura 24 - Análise de preensões e movimentos usa sem ajuda, indivíduo 8
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
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Comparando os resultados entre o indivíduo 2 e o indivíduo 8, Fi-
gura 25, quando se trata dos produtos que utilizam sem ajuda, pode-se 
visualizar os tipos de preensão que um ou o outro utiliza, com uma ou 
duas mãos. Pode-se perceber o tipo de movimento combinado com as pre-
ensões que, por mais que assinalaram pontualmente números similares, 
correspondem a outras facilidades e dificuldades presentes em seu dia a 
dia. Nas preensões em movimento de alavanca, o indivíduo 2 consegue 
realizar movimentos bidigitais, mas nos movimentos circulares o indiví-
duo 8 apresenta mais facilidade em palmar esférica.  
Para ilustrar a diferença entre os dois indivíduos comparados, que 
inicialmente aparentavam uma similar autonomia numérica quando ana-
lisados, percebe-se as preferências manipulativas de cada um.  
 
Figura 25 - Análise de preensões e movimentos sem ajuda, indivíduo 2 e 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
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A análise de movimentos e preensões com frequência, do indiví-
duo 2, Figura 26, mostra que o indivíduo das preensões frequentes com o 
uso de uma mão nos movimentos alavanca são as preensões centradas. 
Das circulares as preensões tridigitais estão presentes de polpa a polpa e 
lateral para o polegar e frequentemente a esférica pentadigital. Mostrando 
em movimento preensões palmares, mas em do uso e retilíneo o uso das 
preensões gancho, não apresentadas na questão anterior, isso utiliza com 
ajuda. Dos movimentos variados utiliza para vestir roupas.  
Agora dos movimentos frequentes utilizando as duas mãos, o in-
divíduo realiza movimentos circulares com preensões palmar esférica. 
Realizando em movimento retilíneo o movimento de se vestir (variado) e 
as palmares centradas, presente o uso de uma preensão gravitacional não 
respondia sem ajuda, mas uma frequência no uso dos indivíduos. Dos mo-
vimentos variados presentes em vestir roupas apresentar o uso frequente 
de preensões bidigitais por oposição subterminal-lateral.  
Não utiliza com frequência os movimentos de alavancas, retilí-
neos e variados preensões tridigitais e bidigitais, demonstrando que o uso 
de manejo fino não é muito frequente.  
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Figura 26 - Análise de preensões e movimentos com frequência indivíduo 2
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Na análise das preensões frequentes, Figura 27, o indivíduo 8 apre-
senta dos movimentos realizados com uma mão, o movimento de ala-
vanca frequentes são as palmares centradas. Nos movimentos circulares 
são a tridigital de polpa e a digitopalmar. Movimentos de pinça o movi-
mento por pentadigitais e nos movimentos retilíneo as preensões digito-
palmar e bidigital. Nos movimentos variados preensões para colocar rou-
pas e camisa também estão presentes. 
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Figura 27 - Análise de preensões e movimentos frequentes, indivíduo 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Das preensões frequentes dos indivíduos analisados, Figura 28, os 
dois indivíduos apresentaram numericamente 14 pontos sobre essa ques-
tão. No entanto, uma análise de movimentos e preensões auxilia na com-
preensão dos movimentos frequentes de cada indivíduo separadamente, 
na qual percebesse nos movimentos de alavanca eles possuem a mesma 
frequência do uso de preensões centradas. Já nos movimentos circulares, 
preensões palmares e de tridigitais, o indivíduo 2 apresenta um maior cos-
tume em esférica palmar e tridigital.  
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Figura 28 - Análise de preensões e movimentos frequentes, indivíduo 2 e 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
A análise das preensões que o indivíduo 2 deixou de utilizar por 
dificuldade e dor nas mãos e braços, Figura 29, demonstrou que dos mo-
vimentos de uso frequente com uma mão ele deixou de utilizar preensões 
bidigitais por oposição subterminal em movimentos retilíneos e alguns 
movimentos variados em preensões variadas, calçando calçados. Já com 
o uso das duas mãos mostrou que em movimentos alavancados também 
deixou de utilizar preensões bidigitais por oposição subterminal e as pre-
ensões palmares centradas. Nos movimentos circulares, deixou de utilizar 
preensões do tipo tridigitais lateral para o poletar e a falange do médio. 
Nos movimentos retilíneos apresentou exclusões em preensões palmares 
e de gravidade. 
0%
25%
50%
75%
100%
(B
I)
 P
o
r…
(P
A
L)
C
e
n
tr
a
…
(T
R
I)
 P
o
lp
a
 a
…
(P
A
L)
…
(P
A
L)
E
sf
e
ri
c
…
(T
R
I)
 L
a
te
ra
l…
(T
R
I)
 P
o
lp
a
 a
…
(P
E
N
) 
P
u
lp
a
r
(B
I)
 P
o
r…
(G
R
A
)…
(G
R
A
) 
S
u
p
o
rt
e
(P
A
L)
…
(P
A
L)
C
e
n
tr
a
…
(T
R
I)
 P
o
lp
a
 a
…
V
A
R
IA
D
O
(B
I)
 P
o
r…
(B
I)
 P
o
r…
(T
R
I)
  
P
o
lp
a
…
(T
R
I)
 P
o
lp
a
 a
…
(T
R
I)
 P
u
lp
a
r
V
A
R
IA
D
O
ALAVANCACIRCULARPINÇA RETILINIO VARIADO
Comparação de Preensões e 
Movimentos Frequentes dos Individuos 2 
e 8
Contagem de F8 Contagem de F2
144 
 
Figura 29 - Análise de preensões e movimentos deixou de utilizar, indivíduo 2 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
No entanto, na análise das preensões que deixou de utilizar, do in-
dividuo 8, Figura 30, apresenta que quando utiliza uma mão, deixou de 
utilizar as preensões palmares centradas e gravitacionais em movimento 
retilíneo. Quando se trata do uso de duas mãos deixou de utilizar preen-
sões digitopalmar e as preensões por gravidade do tipo gancho, utilizando 
movimentos variados, alguns movimentos coordenados ou bi digitais. 
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Figura 30 - Análise de preensões e movimentos que deixou de utilizar, indivíduo 
8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Em resultados numericamente, Figura 31, o indivíduo 2 deixou 
de utilizar nove produtos, enquanto o indivíduo 8 deixou de utilizar seis 
produtos. Sobre o tipo de preensões relacionadas ao movimento que os 
dois indivíduos deixaram de utilizar, preensões digito-palmares e de gan-
cho foram relacionadas. O indivíduo 2 apresenta mais dificuldades em 
preensões acompanhadas de movimento de alavanca e circular, enquanto 
o indivíduo 8 apresenta mais dificuldades em movimentos retilíneos. 
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Figura 31 - Análise de preensões e movimentos deixaram de utilizar, indivíduo 2 
e 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Sobre as outras dificuldades assinaladas por esses indivíduos, nas 
quais a resposta mínima seria 0 e a resposta com mais dificuldades seria 
30, o indivíduo 2 apresentou cerca de cinco questões assinaláveis, nas 
quais os apontamentos sobre suas dificuldades nas atividades mais pre-
sentes foram nos ambientes da cozinha e do banheiro. Esse indivíduo as-
sinalou outros em uma das dificuldades, na qual explica “o braço dói o 
tempo todo”. Explicando as questões anteriores sobre o indivíduo 2. 
Já o indivíduo 8 apresentou 15 questões assinaláveis das 30, apre-
sentando dificuldades em todos os cômodos, resultando em eventos difi-
cultosos, onde é limitado. O indivíduo 8, como visto inicialmente, possuía 
uma autonomia menor como também dor e dificuldades ao realizar as ta-
refas, colaborando assim para movimentos de dificuldade. As outras difi-
culdades assinaladas por ele estão o fato de expor que o peso das coisas 
influencia, “utilizo tudo, porém se estiver pesado não consigo”. De outras 
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questões, expressou a dificuldade em fechar o gancho do sutiã, não dei-
xando de utilizar, mas precisando de auxílio para a tarefa.  
A comparação que se pode ter desses indivíduos está apresentada 
no Quadro 52, que expõe as questões assinaladas. É possível perceber 
maior equilíbrio entre dificuldades encontradas, em atividades da cozinha 
e banheiro.  
 
Quadro 52 - Comparação de Eventos Dificultosos 
Dificuldades Individuo 2 Dificuldades Individuo 8  
- Carregar pratos e formas pe-
sados; 
- Cortar alimentos para cozi-
nhar; 
- Carregar pratos e formas pesa-
dos 
- Cortar alimentos para cozi-
nhar. 
- Pega dos utensílios 
- Pega das panelas 
 
C
o
zi
n
h
a 
- Pegar o sabonete; 
- Levantar os braços para lavar 
o cabelo; 
- Abrir a pasta de dentes. 
 
- Pegar o sabonete 
- Passar sabonete pelo corpo 
- Pegar os recipientes para lavar 
o cabelo; 
- Levantar os braços para lavar 
o cabelo; 
 
B
an
h
ei
ro
 
 
- Puxar a calça/Saia por causa 
dos ombros/cotovelos; 
- Abrir o sapato para colocar 
com o pé; 
- Com os fechos dos sapatos; 
- Abaixar para pegar o calçado; 
- Dobrar o joelho para calçar o 
sapato; 
Q
u
ar
to
 
 
- Quando estão molhadas; 
 
T
o
rn
ei
ra
s 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
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Nas questões sobre satisfação, as informações sobre os fatores he-
dônicos desses dois indivíduos, mediram se a informação é emocional-
mente adequada e o grau de satisfação do indivíduo ao realizar suas tare-
fas, ou seja, a ausência de desconforto e a presença de atitudes positivas 
perante o seu cotidiano. 
Considera-se que as primeiras expressões são positivas, ficando 
neutras e indo para as mais negativas. Como é o caso do indivíduo 2, 
Figura 32, que apresentou uma variedade de cinco emoções, tendo repe-
tido: esperança, orgulho e admiração e, apresentado duas emoções nega-
tivas: monotonia e vergonha. O indivíduo 8 apresentou uma variedade de 
seis emoções, tendo repetido: alegria e satisfação e, apresentado somente 
uma emoção negativa: insatisfação. Percebe-se que mesmo ao ter menos 
autonomia e dificuldades e dores ao realizar as tarefas do dia a dia, os dois 
indivíduos apresentam emoções positivas ao realizar as atividades. Este 
resultado pode-se dar ao fato de o indivíduo se sentir útil e realizado ao 
concretizar as tarefas. 
 
Figura 32 - Satisfação do Indivíduo 2 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
No indivíduo 8, Figura 33, mostrou que a maior parte das ativi-
dades de vida diária desse indivíduo trazem satisfação ou neutralidade, 
um evento de insatisfação.  
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Figura 33 - Satisfação do Indivíduo 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
 
Ao final de cada parte do instrumento os indivíduos realizaram 
duas tarefas para cada cômodo, exceto para o cômodo de outras atividades 
(apresentados na seção 3.1.5). As tarefas têm como objetivo conseguir 
mais dados sobre a forma que desenvolvem suas atividades, como preen-
sões e expressões, declarações expostas. O fato de fazer ou não as ativi-
dades, não influencia nos resultados tabulados, porém não se terá a parte 
de avaliação da atividade, objetivando perceber dificuldades, preensões, 
adaptações e comentários. 
O indivíduo 2, no dia da aplicação do instrumento, se encontrava 
com pico de dor, não realizando as tarefas finais de cada local da casa.  
O indivíduo 8 realizou todas as tarefas, mesmo demonstrando que 
seu questionário uma certa falta de autonomia e muita dor e dificuldade 
ao realizar suas tarefas diárias.  
Expondo os resultados do indivíduo 8, destaca-se que na primeira 
tarefa da cozinha foi solicitado que o participante cortasse uma fruta ma-
cia, no caso uma banana (Figura 34). Foi possível verificar por meio na 
análise do indivíduo 8 que ele realmente segura a faca, mesmo que plás-
tica e mais fina, por meio de preensão palmar centrada. Uma das conclu-
sões da síntese que gerou na escolha das tarefas e das dificuldades ques-
tionadas não se trata de cortar o alimento no prato, mas pelo fato de serem 
alimentos mais grossos. 
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Figura 34 - Tarefa 1 da cozinha, indivíduo 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
A segunda tarefa da cozinha solicita que o participante abra um 
pote e retire com uma colher o material de dentro (Figura 35). Na obser-
vação do indivíduo 8 é possível perceber que para abrir o pote utilizar 
uma preensão bidigital, excluindo o dedo indicador da abertura. Retirou 
mesmo que com uma colher de plástico por preensão tridigital, fechou o 
recipiente com preensão palmar esférica, necessitando um uso de força da 
mão. Segurando o recipiente por uma preensão palmar cilíndrica. Mos-
trou algumas dificuldades em fechar o recipiente, mas concluiu a tarefa. 
Entretanto, foi expressada dor nas juntas dos dedos. 
 
Figura 35 - Tarefa 2 da cozinha, indivíduo 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Das atividades do banheiro, onde a primeira atividade seria al-
cançar a saboneteira e retirar o sabonete e fechar a saboneteira (Figura 
36), o indivíduo conseguiu realizar a tarefa, com um pouco de dificuldade, 
mas como a saboneteira da atividade não representava muito esforço, foi 
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possível perceber que para um objeto de manejo mais grosseiro o indiví-
duo conseguia realizar a tarefa, apresentando preensões pentadigitais e 
não esférica. 
 
Figura 36 - Tarefa 1 do banheiro, indivíduo 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Na segunda atividade do banheiro, que seria abrir uma pasta de 
dentes e colocar a pasta na escova, Figura 37, o indivíduo 8 também con-
seguiu completar com sucesso a tarefa. Apresentando preensões bidigitais 
em movimento de giro, digitopalmar e palmar plena em movimento reti-
líneo. 
 
Figura 37 - Tarefa 2 do banheiro, indivíduo 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
Das atividades do quarto, onde a primeira tarefa era colocar o ja-
leco, Figura 38, o indivíduo 8 conseguiu completar a tarefa e abotoar e 
desabotoar os botões, demonstrando que, mesmo com dificuldade, conse-
gue fazer o movimento variado, que são considerados os movimentos de 
alcançar braços, girar mãos e braços e o manejo fino de abotoar os botões, 
preensões bidigitais de polpa a polpa. 
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Figura 38 - Tarefa 1 do quarto, indivíduo 8 
 
Fonte: Elaborado pela Autora (2015). 
 
A outra atividade do quarto se trata de calçar e descaçar os cal-
çados. Entretanto, devido ao fato da atividade ser realizada em casa, o 
indivíduo estava de calçado aberto sem fecho, devido à natureza do cal-
çado a atividade era realizada com os pés e não com a mão. 
Nas atividades relacionadas às outras tarefas, a realização da ta-
refa seria pedir para que a pessoa abrisse a porta, ou torneira, a fim de se 
perceber se a preensão era facilitada ou não. O que se observou na preen-
são do indivíduo 8 é a digitoplamar, conseguindo até fazer pequenas jo-
gadas de força para abrir, não apresentando dificuldades.  
A aplicação teste do instrumento com 10 indivíduos com AR pos-
sibilitou identificar os principais resultados propostos pelo instrumento, 
como o grau de autonomia e limitações, por dor ou dificuldades, mensu-
rados de forma quantitativa pela escala Likert. Como também visualizar 
por meio dos produtos as interações, movimentos e preensões, mais usu-
ais em seu cotidiano como também as que deixaram de utilizar por limi-
tação. Destaca-se que dentre as dificuldades mais encontradas na realiza-
ção das tarefas de mapeamento da satisfação, o estado emocional ao rea-
lizar a tarefas foi significativo. 
Ao se comparar os dois indivíduos a pontuação final de todos os 
itens, exceto as atividades do PrEMO, o resultado seria 91 pontos para o 
indivíduo 2 e 152 pontos para o indivíduo 8. Apesar da diferença consi-
derável entre as pontuações e de que no quesito autonomia os resultados 
se divergiam, foi possível perceber que, no todo, apresentam certas simi-
laridades. Por ser um instrumento que trata de avaliar o indivíduo em um 
contexto de uso específico (JORDAN, 1998), neste caso sua própria casa 
e seus produtos, sempre haverá uma diferença entre as residências e os 
tipos de produtos com que os indivíduos interagem. Destaca-se a impor-
tância das variações de peso, materiais, rugosidades entre outros aspectos, 
além do fato de que o acometimento da AR é diferente de pessoa para 
pessoa. 
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3.2.1 Considerações sobre Aplicação do Instrumento 
 
Com a aplicação com instrumento observou-se alguns possíveis 
problemas que poderiam ser modificados para aplicações futuras. 
Os indivíduos relataram alguns comentários sobre a sazonalidade 
da dor devido a estações do ano, por isso, sugere-se que seja realizada a 
inclusão sobre o tema em outras atividades.  
Sobre o material de apoio, cartas da atividade da cozinha, utensí-
lios, percebeu-se por meio alguns relatos que o objeto rolo, não era res-
pondido não por não utilizar sem ajuda, mas sim por não estarem em suas 
atividades de vida diária.  
Sobre as cartas do quarto, notou-se quando questionados sobre as 
roupas, alguns indivíduos assimilavam as imagens das roupas como estilo 
e não por peça. Sugere-se transformar, desmembrar a pergunta 3.1.1 e 
3.1.2 em três partes do corpo, identificando mais precisamente o nível de 
autonomia, frequência e dificuldade. 
Constatou-se uma grande reclamação das atividades de vida diária 
sobre as tarefas de lavar roupas, estender roupas e limpar a casa, então foi 
observado que o instrumento não contemplava as perguntas sobre outras 
dificuldades e questões sobre a satisfação na atividade. Sugere-se então a 
inclusão dessas perguntas-chave para a atividade.  
Como no caso do ambiente da cozinha, na atividade de abrir o pote, 
o indivíduo pode não conseguir abrir o pote devido ao vácuo. Nesse sen-
tido, sugere-se que o moderador abra o pote e volte a enroscar antes de 
realizar a tarefa. 
Outro problema encontrado na atividade da cozinha foi de fato de 
se ter escolhido a banana, entregue aos indivíduos ½ banana descascada, 
não foi possível ver a forma de preensão da fruta. Assim, sugere-se a in-
clusão da fruta não descascada ou algum objeto que simule a fruta com-
plementando a atividade. 
Na atividade do banheiro alguns indivíduos não estavam em ambi-
entes com mesa, logo o sabonete não ficava longe o suficiente para reali-
zar o movimento de alcançar utilizando os ombros apenas os cotovelos. 
Sugere-se que ao encontrar esse tipo de obstáculo, o moderador oriente o 
indivíduo a entregar a saboneteira o mais longe possível, desde que sem 
constrangimentos. Nessa atividade não foi possível também visualizar a 
preensão palmar esférica, já que os indivíduos ao realizarem o teste pega-
vam o objeto com a ponta dos dedos, pentadigital, a fim de transferir para 
o recipiente. Recomenda-se pedir que os indivíduos, ao pegar o sabonete 
antes de colocar no recipiente, apertem como se fosse tomar banho. 
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Na atividade do quarto ao fazer atividade de vestir o jaleco, perce-
beu-se que o jaleco quase não serviu no indivíduo. Aconselha-se o uso de 
um jaleco maior ou, ao perceber que atividade pode causar possíveis cons-
trangimentos, não realizá-la ou tentar utilizar as próprias roupas do indi-
víduo para realizar, caso esteja de casaco. 
Na outra atividade do quarto constatou-se que todos os indivíduos 
testados estavam de chinelos, isso é calçado aberto sem fecho, devido ao 
fato de estarem nos recebendo em sua casa. Dessa forma, ficou prejudi-
cada avaliação. Sugere-se então, utilizar para essa atividade, um cinto, o 
qual seja maleável e o indivíduo possa realizar a tarefa de destreza de 
colocar a alça e afivelar, não necessariamente nele. 
Percebeu-se também que na questão sobre outras atividades o in-
divíduo apresentava problemas globais em se levar e ir até a sua torneira 
ou porta. Propõe-se desenvolver um conjunto de manípulos no qual o in-
divíduo possa testar ainda sentado. 
Destaca-se ainda como relevante que alguns participantes estavam 
sobre o uso dos medicamentos, no qual uns possuem travas de segurança, 
onde são auxiliados por outra pessoa para abrir e acabam trocando de em-
balagem em alguns casos. Também ressalta-se que em alguns dias o aco-
metimento de dor é alto e não conseguem nem retirar o remédio da cartela. 
O instrumento foi avaliado apenas com indivíduos do sexo femi-
nino, sugere-se aplicá-lo a um grupo do sexo masculino para perceber se 
ocorrem interações. 
 
3.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS SOBRE O CAPÍTULO 
 
Como principal contribuição este capítulo apresentou o desen-
volvimento do instrumento levantamento de requisitos para o desenvol-
vimento de produtos manipulativos das atividades da vida diária, desen-
volvida a partir da pesquisa realizada e apresentada no capítulo 2. Com-
plementando o desenvolvimento foi realizada uma aplicação com 10 in-
divíduos com AR, a fim de analisar sua aplicabilidade e a forma de men-
suração dos resultados para desenvolver possíveis melhorias. 
Com a aplicação do instrumento foi possível identificar resulta-
dos como o grau de autonomia e incômodo por dor ou dificuldade, e pela 
análise de preensões e movimentos avaliar as capacidades e incapacida-
des manipulativas do usuário em suas tarefas diárias, como também as 
principais dificuldades e o mapeamento do estado emocional ao realizá-
las.  
Os resultados do instrumento podem colaborar para o entendi-
mento do contexto de uso e dos problemas desses indivíduos, auxiliando 
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no desenvolvimento de novos produtos ou reprojeto de produtos, a partir 
da análise dos produtos mais utilizados e do mapeamento das preensões 
mais usualmente realizadas. Poderão ainda ser utilizados por profissionais 
da área da saúde, como terapeutas ocupacionais, pois este profissional 
busca auxiliar na melhoria da interação dos indivíduos ao utilizar produ-
tos do dia a dia e suas experiências com estes produtos, melhorando sua 
qualidade de vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 
 
  
157 
 
4 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Em relação ao objetivo geral, esta que pesquisa teve como objetivo 
desenvolver um instrumento de levantamento de requisitos para o desen-
volvimento de produtos manipulativos das atividades da vida diária. Para 
isto foi realizado revisão bibliográfica e análise bibliométrica. A análise 
bibliométrica permitiu encontrar a correlação dos temas da dissertação, 
contribuindo com o entendimento dos temas tratados neste capítulo. As-
sim também foi feita uma revisão bibliográfica não sistemática na inves-
tigação de livros, teses e principais periódicos internacionais e autores 
consagrados. 
O primeiro objetivo específico foi atingido. Pela busca foram en-
contrados instrumentos de avaliação de qualidade de vida e capacidade 
funcional, que têm relação com AR, analisados e identificados os que se-
riam utilizados na base do estudo. Para conseguir estabelecer as diferen-
ças e similaridades dos mesmos foram correlacionados no capítulo de ‘ati-
vidades e participação’ da CIF. 
Na análise dos instrumentos com a CIF foi possível identificar 
oportunidades em relação ao HAQ, como a criação de um instrumento 
que pudesse questionar especificamente sobre os movimentos e as preen-
sões que os indivíduos realizam. Bem como pela morfologia do produto 
que o indivíduo possui em sua residência e saber quais interações ele re-
alizaria. Das oportunidades identificadas pelo TEMPA seria importante 
obter informações da interação do indivíduo em algumas atividades, com 
o intuito de observar a forma que realizam a atividade sem necessitar de 
uma plataforma específica. Da analise do SF36 foi constatada a abrangên-
cia do questionário em diversas categorias, e assim percebeu-se a oportu-
nidade de questionar os indivíduos, especificamente como eles se sentem 
ao realizar suas tarefas diárias. 
O segundo objetivo específico pretendia estabelecer as oportuni-
dades por meio da análise dos instrumentos da capacidade funcional com 
os métodos, métricas e fatores da usabilidade que foram importantes para 
a criação do instrumento dessa dissertação. Essas divergências foram vis-
tas como oportunidades para a criação de um novo instrumento que ava-
liasse o indivíduo na realização e uso dos produtos em suas atividades da 
vida diária e as adaptações que o mesmo realiza em suas novas condições, 
avaliando a forma que ele faz outras adaptações, bem como auxiliar uma 
equipe de projeto para o desenvolvimento de produtos novos ou reprojeto, 
em se tratando de projetos, a área de estudo que estuda o corpo humano 
para o desenvolvimento de produtos adequados ao usuário. 
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As informações das investigações para a realização dos objetivos 
específicos anteriores, bem como as oportunidades encontradas colabora-
ram na realização do terceiro objetivo específico deste trabalho, que foi o 
desenvolvimento do instrumento. 
Foram também desenvolvidas perguntas-chave, com o objetivo de 
que os participantes respondessem sobre a autonomia da atividade, limi-
tações da atividade, dificuldades da atividade e ainda para avaliar a auto-
nomia, frequência e desuso dos produtos, da atividade e a satisfação em 
realizar as atividades, de um modo que abrangessem fatores pragmáticos, 
hedônicos e métricas de avaliação de usabilidade. Assim, foram estabele-
cidos os métodos do instrumento, utilizando um questionário fechado 
para facilitar a compilação dos dados, auxiliados pelo método de expres-
sões faciais, PrEMO adaptado, e complementados pela avaliação de tare-
fas programadas com o método do registro do uso real. 
Estabelecido o contexto, a partir das perguntas, das atividades da 
vida diária e dos produtos dessas atividades, foi desenvolvido o questio-
nário do instrumento e os materiais de apoio. Por fim, foi realizada a apli-
cação do instrumento, para realizar a avaliação e identificar os pontos de 
melhoria. 
A aplicação do instrumento demonstrou o potencial em avaliar não 
só a capacidade funcional, como o HAQ e do TEMPA, dos membros su-
periores, mas também avaliar a autonomia do indivíduo e a presença de 
dificuldade ou dor ao realizar as tarefas de vida diária. Ainda, avaliar as 
capacidades e incapacidades manipulativas, tanto por meio dos produtos 
que utilizam sem ajuda, com mais frequência, e/ou que acabaram dei-
xando de utilizar devido a limitações, como também com algumas per-
guntas sobre as atividades. 
No que se diz respeito à comparação com os instrumentos de ava-
liação utilizados como base para este estudo, o instrumento se mostrou 
capaz de avaliar os principais pontos destes instrumentos, avaliando não 
só a capacidade funcional, como um HAQ, mas as várias questões sobre 
autonomia, limitações e mais específicas sobre manejos. Também se mos-
trou capaz de avaliar a interação do indivíduo, por meio de tarefas pré-
estabelecidas, como um TEMPA, além de encontrar informações do con-
texto de uso, e mapear o estado emocional e, de forma geral a qualidade 
de vida ao realizar as atividades da vida diária como um SF36. 
Quanto ao questionamento formulado nesta pesquisa, sobre como 
levantar requisitos para o desenvolvimento de produtos manipulativos das 
atividades da vida diária, a presente pesquisa conclui que os dados obtidos 
podem auxiliar no desenvolvimento de novos produtos, esta encontra sua 
réplica nas respostas do instrumento que dão um dossiê de informações 
159 
 
sobre o usuário, qual a sua autonomia em suas tarefas diárias, quais as 
tarefas que acometem mais dor, quais produtos que se sentem capacitados 
a usar sem ajuda, quais os que se sentem confortáveis em utilizar frequen-
temente ou precisam por necessidade, quais as principais dificuldades en-
contradas no seu cotidiano e como esse indivíduo se sente ao realizá-las, 
e como ele as realiza as tarefas. Sendo assim, acredita-se que a coleta de 
dados por meio do instrumento pode auxiliar uma equipe de desenvolvi-
mento de produto, principalmente na fase de projeto informacional, que 
visa definir os requisitos do usuário, os requisitos do produto e seu con-
texto de uso (ROZENFELD et al, 2006). 
Essas informações podem ser utilizadas até mesmo por profissio-
nais da saúde, como os terapeutas ocupacionais, para que possam mapear 
as possibilidades funcionais do indivíduo e colaborar na melhor adapta-
bilidade do mesmo (HAMMOND, 2004). Pode-se utilizar a análise das 
preensões e movimentos que não cause tanto incômodos, a fim de orientar 
o indivíduo a se adaptar, melhorando sua qualidade de vida. Percebeu-se 
que o instrumento por ser baseado na capacidade funcional, pode sim ter 
amplitude com indivíduos que possuam outras incapacidades dos mem-
bros superiores. Nesse caso, recomenda-se testar a performance do ins-
trumento e ampliar as possíveis aplicações. Recomenda-se, também, por 
meio da parte de gravação real do instrumento fazer o mapeamento das 
preensões utilizadas pelos indivíduos e quais são suas adaptações de mo-
vimento. 
Quanto à recomendação para pesquisas futuras, sugere-se a aplica-
ção do instrumento para obtenção de dados, com a finalidade de desen-
volver produtos e obter mais informações sobre os indivíduos acometidos. 
Sugere-se também a aplicação do instrumento com pessoas do 
sexo masculino, devido ao fato do instrumento ter sido apenas aplicado 
com pessoas do sexo feminino, talvez seja interessante conseguir uma 
amostra com pessoas do sexo masculino para compará-las. 
Percebeu-se que o instrumento por ser baseado na capacidade fun-
cional, deva ser aplicado com indivíduos com outras incapacidades, po-
dendo ser aliado na investigação de projetos para o design universal, que 
visa desenvolver projetos para o maior número de pessoas (STORTY, 
1998). Dessa forma, recomenda-se testar a performance do instrumento e 
ampliar as possíveis aplicações, visto que os dados apresentados no ques-
tionário, aliados às gravações das tarefas, podem fornecer muitas infor-
mações sobre o usuário de diferentes capacidades.  
Conclui-se que a aplicação do instrumento seja realizada por pro-
fissionais de desenvolvimento de produtos como também por profissio-
nais da área da saúde, pela busca na melhoria da interação dos indivíduos 
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na utilização de produtos do dia a dia e nas suas experiências com os mes-
mos, melhorando assim sua qualidade de vida. 
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APÊNDICE C:  MATERIAL DE APOIO CASA 
 
 
 
Fonte: Desenvolvido pela autora em conjunto com Isabela de Souza Sierra. 
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APÊNDICE G: ROTEIRO DE APLICAÇÃO  
 
Ao iniciar o procedimento da aplicação do instrumento , o moderador 
deve explicar ao participante que este instrumento tem como objetivo avaliar os 
produtos e as suas atividades da vida diária. Para isso serão realizadas perguntas 
referentes a vida diária em suas residências, questionando-o sobre algumas ativi-
dades especificas de sua cozinha, banheiro, quarto e outras atividades. Para com-
plementar a explicação mostrar a figura da casa (APENDICE B), impressa ou 
digitalmente, colorida. 
É necessário explicar ao participante que ele tem total poder de parar o 
teste caso sinta algum desconforto durante a realização e que pode fazer qualquer 
pergunta ou comentário durante o teste. O participante deve ser informado de que 
ele não será testado para verificar sua habilidade e sim a adaptação dos produtos 
para eles.  
Para a utilização do instrumento será necessário um ambiente que pos-
sua duas cadeiras, uma mesa, o instrumento  impresso, os cartões das questões de 
múltipla escolha, cartões da atividade PrEmo (que estão no apêndice D) e os ob-
jetos para as tarefas finais de cada atividade (Figura 1 a 6 deste documento). Su-
gere-se um tripé e uma câmera para o registro das atividades. No caso do uso de 
câmera, posiciona-la para que possibilite escutar o participante e visualizar suas 
expressões faciais.   
O instrumento é formado por quatro questionários diferentes, que pos-
suem quatro tipos de perguntas: O primeiro tipo seriam perguntas sobre a fre-
quência do acontecimento, onde o usuário deve informar a frequência escolhendo 
uma única opção entre: nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente e sem-
pre. O segundo tipo de pergunta são perguntas de múltipla escolha, onde de 
acordo com a pergunta o usuário responde escolhendo os cartões com as imagens 
ou verbalizando os números dos mesmos. O terceiro tipo de pergunta é por meio 
de uma pergunta aberta dirigida por algumas questões. E o quarto tipo de pergunta 
é sobre como o usuário se sente ao realizar as atividades, realizado por meio da 
escolha de um cartão animado.  
Ao final de cada um dos quatro questionários, o moderador deve solici-
tar ao participante que o mesmo realize duas tarefas pré-estabelecidas, onde o 
participante tem o tempo que necessitar para realiza-las e a liberdade de não que-
rer fazer.  
Cada questionário (que se refere à um cômodo da casa) correspondentes 
aos cômodos cozinha, banheiro, quarto e roxo. As perguntas terão números cor-
respondentes a suas atividades e cômodo, A aplicação do instrumento deve ser 
iniciada pela cozinha, seguido do banheiro, quarto e outras atividades, conforme 
apresentado no quadro 1. 
 
 
 
 
Quadro 1 Ordem numérica das questões do instrumento. 
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Numero  Comodo  Atividade 
1.1.X Cozinha  Preparar Refeições 
1.2.X Cozinha Comer  
1.3.X Cozinha Beber 
2.1.X Banheiro  Banho 
2.2.X Banheiro  Escovar os dentes 
3.1.X Quarto  Vestir  
3.2.X Quarto Fechos  
3.3.X Quarto Calçados  
4.1.X  Outras Atividades Manejos  
4.2.X Outras Atividades Lavar Roupa  
4.3.X Outras Atividades Limpeza Geral 
Fonte: Desenvolvido pela autora. 
 
Os cartões do instrumento  devem ser impressos coloridos em papel 
chouche fosco, gramatura 300 ou superior. Os cartões 1/35, 2/35,3/35 e 4/35 re-
ferentes as roupas e os cartões 11/35,12/35,13/35 e 14/35 referentes aos calçados 
devem ter tamanho final em A5 (148mm por 210mm). Já os outros cartões devem 
ter tamanho A6 (105mm por 148mm). No apêndice B encontram os cartões or-
ganizados para serem impressos em tamanho A4 e posteriormente cortados. 
 
A APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO: 
 
Todas as atividades dos questionários serão ambientadas pela 
pergunta “Quando você está no (local) e deseja (atividade):” para intro-
duzir o questionário e ambientar o participante.  
As perguntas sobre a autonomia, isso é frequência que faz ativi-
dade sem ajuda, ao realizar suas tarefas mensuradas por escala Likert, 
afim de dar dados quantitativos. O moderador ao fazer as perguntas, deve 
descrever as opções de resposta, “nunca, raramente, algumas vezes, fre-
quentemente, sempre” e aguardar o participante, a descrição deve ser re-
petida quantas vezes for necessário. Apenas uma resposta é possível para 
este tipo de pergunta. 
As perguntas sobre limitação, isso é dor e dificuldade nas mãos 
e braços ao realizar a atividade, também são mensuradas por meio de es-
cala Likert. Essas perguntas de frequência serão um total de perguntas, 
divididas conforme a divisão do Quadro 2.  
 
 
 
 
Quadro 2: Perguntas sobre Autonomia e Limitações, atividades e local.  
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Pergunta  Atividades Local 
Você costuma (atividade) com 
ajuda? 
Preparar Refeições 
Cozinha 
Comer  
Cortar alimentos no Prato 
Servir  
Beber 
Tomar banho 
Banheiro Lavar o cabelo  
Escovar os dentes 
Vestir 
Quarto Fechar as roupas 
Calçados 
Lavar e secar Roupas 
Outras 
ativida-
des 
 
Estender Roupas 
Limpar a casa  
Abrir e fechar Torneiras 
Você sente dificuldade ou dor 
nas mãos e braços ao (ativi-
dade)?   
 
Preparar Refeições 
Cozinha 
Comer  
Cortar alimentos no Prato 
Servir  
Beber 
Tomar banho 
Banheiro 
Lavar o cabelo 
Vestir 
Quarto 
Fechar Roupas 
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Calçados 
Lavar e secar Roupas 
Outras 
ativida-
des 
Estender Roupas 
Limpar a casa  
Abrir e fechar Torneiras 
Fonte: Desenvolvido pela Autora. 
 
Logo após as perguntas de frequência o participante responderá três per-
guntas sobre os produtos dos ambientes da casa, nessa parte do questionário o 
moderador deverá expor cartões em suas sequencias numéricas, ditando as legen-
das dos cartões referentes para que o participante visualize e responda conforme 
a pergunta.  A resposta poderá ser dada oralmente pelo nome do produto, pelo 
número do cartão ou pela entrega dos cartões, dependendo da interatividade que 
o participante se dispor. Nessa sessão será possível a escolha de um ou mais car-
tões.  O moderador marcará as respostas referentes ao número do cartão. As ques-
tões sobre os produtos teriam num total 34 produtos assinaláveis, onde as divisões 
dos locais estão expostas no quadro 3.  
 
Quadro 3: Perguntas sobre os produtos, local e atividade. 
Pergunta  Atividades Local 
Sobre seus (produtos), quais 
que você consegue utilizar 
sem ajuda?  
 
Utensílios 
Cozinha Recipientes 
Embalagens   
Roupas 
Quarto Fechos  
Calçados 
Manípulos Outras atividades 
Sobre seus (produtos), quais 
que você utiliza com maior 
frequência?  
 
Utensílios 
Cozinha Recipientes 
Embalagens   
Roupas 
Quarto 
Fechos  
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Calçados 
Manípulos Outras atividades 
Sobre seus (produtos), quais 
que você deixou de utilizar 
por apresentar dificuldade ou 
dor nas mãos e braços? 
Utensílios 
Cozinha 
Recipientes 
Embalagens   
Embalagens   
Roupas 
Quarto Fechos  
Calçados 
Manípulos Outras atividades 
Fonte: Desenvolvido pela autora. 
Após, deverá ser realizada uma pergunta aberta, com a intensão de in-
centivar uma conversa dirigida sobre as dificuldades da atividade.  Podendo tam-
bém ser marcado no instrumento outras opções que vierem a surgir sobre as difi-
culdades do dia a dia. O quatro 4, abaixo detalha os locais e as atividades que 
contemplas esse tipo de pergunta.  
 
Quadro 4: Perguntas abertas, local e atividade. 
Pergunta  Atividades Local 
Você tem alguma dificuldade em (ati-
vidade)? 
Preparar Refei-
ções 
4 
Comer 
Beber 
Tomar Banho  
Banheiro 
Escovar os Dentes  
Vestir 
Quarto 
Calçar 
Abrir e fechar 
Torneiras 
Outras 
ativida-
des 
Fonte: Desenvolvido pela autora. 
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Após estes questionamentos será exposto um quadro de tamanho grande 
contendo as catorze expressões do Premo (DESMET,2002 e CAICEDO,2009), 
onde o moderador questionará o participante sobre como ele se sente ao fazer as 
atividades. O participante poderá responder apenas uma expressão, de forma nu-
mérica ou apontando. No cartão de resposta será assinalado apenas o número re-
ferente a expressão. O quadro 5, descreve os locais e as atividades de contemplam 
essas perguntas sobre o Premo. 
 
Quadro 5: Perguntas sobre o Premo, local e atividade. 
Pergunta  Atividades Local 
Quando você está na (local) 
fazendo a (atividade), como 
você se sente? 
Preparar Refei-
ções 
Cozinha  
Comer 
Beber  
Tomar Banho  
Banheiro 
Escovar os Dentes 
Vestir 
Quarto 
Calçar 
Abrir e fechar 
Torneiras 
Outras atividades 
Fonte: Desenvolvido pela autora. 
Ao fim de cada cômodo, o participante será convidado a realizar uma 
ou duas tarefas de simples execução. O material deve se encontrar no kit do ins-
trumento, e serão fornecidas pelo moderador no tempo da atividade. O moderador 
poderá assinalar quatro tipos de respostas para análises posteriores (legenda das 
respostas no Quadro 15) e fazer observações e comentários encontrados.  
 
Quadro15: Respostas das tarefas finais. 
Resposta  Legenda 
Concluiu O participante completou a tarefa.  
Concluiu Par-
cialmente  
O participante teve dificuldade e parou ao realizar a ta-
refa. 
Não Concluiu O participante não conseguiu começar a tarefa.  
Recusou a ta-
refa 
O participante não quis realizar a tarefa. 
Fonte: Desenvolvido pela autora. 
 
2.1 TAREFAS DA COZINHA 
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A primeira tarefa da cozinha será solicitar que o participante corte uma 
fruta macia (por exemplo: banana, maça, pera, pêssego) com uma faca sem serra 
(de preferência plástica), fornecido pelo moderador. O observador deve observar 
alguns pontos tais como, a forma que ele segura e manuseia a faca, a forma como 
ele segura e manuseia a fruta. Expressões faciais e frases que o participante ver-
baliza colaboram com o teste. Materiais necessários: Prato, faca sem serra, fi-
gura1, fruta macia. 
 
Figura1: Kit 1, Cozinha 
 
Fonte: Autora. 
 
A segunda tarefa da cozinha solicita que o participante abra um pote e 
retire com uma colher o material de dentro (por exemplo: pote de café, açuca-
reiro) e coloque em outro recipiente cilíndrico (prato, copo, caneca), materiais 
fornecidos pelo moderador. Observados então a pega para abertura do pote, o 
manuseio o da colher e a destreza para mudar o material de recipiente, como tam-
bém a pega ou não do recipiente para fazer o movimento. Materiais necessários: 
Pote com rosca e material em pó atóxico, colher de sobremesa e prato/copo, fi-
gura2. 
 
Figura 2: Kit 2, Cozinha. 
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Fonte: Autora. 
 
2.2 TAREFAS DO BANHEIRO 
 
Na primeira tarefa do banheiro será instruído para que o participante 
alcance uma saboneteira, traga para si, abra e retire o sabonete e coloque em um 
prato próximo. Serão observadas, as dificuldades em alcançar algo próximo ao 
corpo, a forma de preensão do pote para trazer para si, forma de preensão para 
abrir o pote, forma de preensão ao pegar o sabonete, forma de movimento para 
colocar o sabonete no prato, expressões, falas durante a atividade.  Materiais ne-
cessários: Saboneteira, sabonete e prato, figura 3. 
 
Figura3: Kit 3 Banheiro 
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Fonte: Autora  
 
Já a tarefa dois do banheiro será instruído para que o participante abra 
um tubo de pasta de dentes e coloque em uma escova de dentes, e pouse os ins-
trumentos em um prato. Serão observadas nessa tarefa, a forma que o participante 
faz a preensão do tubo de pasta de dente e da escova de dentes, a forma de preen-
são de abertura da pasta de dentes, equilíbrio, destreza manipulativa, como tam-
bém expressões e falas durante a tarefa. Materiais necessários: Pasta de dentes, 
escova de dentes e prato, figura 4. 
 
Figura4: Kit 4, Banheiro. 
 
Fonte: Autora. 
 
2.3 TAREFAS DO QUARTO 
 
Quanto a primeira tarefa referente ao questionário do quarto, o partici-
pante será instruído para que vista um jaleco que está dobrado e desabotoado na 
mesa. Deve ser observado nessa tarefa a forma que ele pega o jaleco, movimentos 
para se vestir e se consegue fechar o botão, bem como as expressões e falas da 
atividade.  Materiais necessários: Jaleco sem manga com botões grandes.  
 
Figura 5: Kit 5, quarto. 
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Fonte: Autora. 
 
A tarefa dois do quarto, o participante será instruído para que descase e 
calce seu próprio calçado. Deve ser observado qual o tipo de calçado que o 
mesmo está utilizando e se tem fecho, o instrumento terá itens para ser assinala-
dos. Serão observados nessa tarefa a forma que o participante descaça e calça 
sapato, se a dor ou dificuldade é das mãos e braços, que outra dificuldade pode 
ser visualizada. O tipo de calçado e o tipo de fecho do calçado do participante 
deverão ser assinalados no campo destinado. 
 
2.4 TAREFAS DE OUTRAS ATIVIDADES 
 
A última tarefa do instrumento seria o pedido para que o participante 
abra e feche a porta ou torneira próximo dele. Para conseguirmos visualizar qual 
é o tipo de pega e a forma que ele pega e manipula o manipulo. O tipo de manipulo 
deverá ser assinalado no campo destinado 
 
EXEMPLO DE APLICAÇÃO 
 
Como exemplo, vamos descrever passo a passo o primeiro ambiente do 
teste, a cozinha. Após a tarefa introdutória, explicando o teste, deve-se confirmar 
que o participante compreendeu os procedimentos do teste, para que então o mo-
derador inicie a aplicação do instrumento .  
O moderador irá primeiro contextualizar a atividade da cozinha, com a 
frase no início do instrumento: “Quando você está em sua cozinha e deseja pre-
parar refeições”. 
Fazer as perguntas 1.1.1 e 1.1.2 seguido das opções de resposta “nunca, 
raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre”. Anotar no instrumento 
uma única resposta.  
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Após as questões 1.1.1 e 1.1.2, notificar o participante que ele fará três 
perguntas e ele deve escolher entre os cartões, dizendo o número ou pegando o 
cartão, podendo ser múltiplas cartões ou nenhum. Enquanto faz o questionamento 
das perguntas 1.1.3, 1.1.4 e 1.1.5, sobre os utensílios, expor os cartões nas suas 
sequencias numéricas, ditando as legendas dos cartões referentes aos utensílios 
logo após fazer a pergunta, para que o participante tenha mais clareza sobre os 
cartões.  Os cartões dessas perguntas são as cartas 15/35, 16/35,17/35,18/35, 
19/35, expostas na figura6. 
 
Figura6: Cartões dos utensílios da cozinha. 
 
Fonte: Autora. 
 
Terminando as perguntas sobre os utensílios, retirar os cartões anterio-
res e expor os cartões referente as perguntas 1.1.6, 1.1.7 e 1.1.8 sobre os recipi-
entes. Ditando as legendas das mesmas. Os cartões dessas perguntas serão as car-
tas: 20/35,21/35,22/35,23/35,24/35, expostas nas figura 7. 
 
Figura 7: Cartões dos recipientes da cozinha. 
 
Fonte: Autora. 
 
Sequencialmente terminando as perguntas sobre os recipientes, retirar 
os cartões antigos e expor os cartões referentes as perguntas 1.1.9, 1.1.10, 1.1.11, 
sobre as embalagens. Ditando as legendas das mesmas. Os cartões para essa etapa 
serão25/35,26/35,27/35,28/35,29/35 e 30/35, expostos na figura 8.  
 
Figura 8: Cartões das embalagens da cozinha. 
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Fonte: Autora. 
 
Na questão 1.1.12, será exposto um quadro contendo as catorze expres-
sões do Premo (Desmet,2002 e Caicedo,2009). Onde o participante ao ser ques-
tionado “Como você se sente ao preparar refeições?” poderá responder uma ex-
pressão, de forma numérica, verbalizando o número ou apontando para a expres-
são escolhida, figura 9. No questionário será assinalado apenas o número refe-
rente a expressão.  
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Figura 9: Cartaz do premo. 
 
Fonte: Autora.  
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A última pergunta refere-se a preparar refeições é exposta como uma 
pergunta aberta, com algumas perguntas de múltipla escolha para incentivarem o 
participante a conversar. Podendo também ser marcado no instrumento outras 
opções que vierem a surgir sobre as dificuldades do dia a dia de preparar refei-
ções.  
Após a última questão do premo explicar ao participante a tarefa 1 da 
cozinha. Expor os materiais necessários, no caso um prato, uma faca e uma fruta 
e pedir para que o mesmo consiga corta-la. E anotar no cartão resposta se o 
mesmo concluiu, concluiu parcialmente, não concluiu ou recusou-se a fazer a ta-
refa.  
Por seguinte explicar a segunda tarefa ao participante expor os materiais 
necessários, no caso um pote com rosca contento material, uma colher de sobre-
mesa e um prato ou copo. E anotar a resposta no cartão de resposta.  
Após finalizar as tarefas deve prosseguir conforme a ordem já descrita, 
no caso do ambiente da cozinha, a próxima atividade refere-se ao comer, seguida 
de beber. Após o término do cômodo da cozinha, iniciam-se as questões referen-
tes ao banheiro, quarto e outras atividades. 
Após o término da aplicação do instrumento , quando não mais temos o 
participante e sim uma serie de dados, começa a parte de ponderação dos resulta-
dos.  
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APÊNDICE H: ANÁLISES DOS MOVIMENTOS COM A CIF 
 
Cozinha 
 
 
 
 
224 
 
Banheiro 
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Quarto 
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Análise de produtos, movimento e preensões 
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APÊNDICE I: TABULAÇÃO DAS AVALIAÇÕES  
 
Autonomia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
229 
 
 
Dor ou dificuldades  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabulação dos produtos 
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Outras dificuldades  
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Emoções PrEMO 
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ANEXOS  
 
ANEXOS – SF 36 
Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 
  
1- Em geral você diria que sua saúde é:  
 
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 
1 2 3 4 5 
 2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora? 
Muito Melhor Um Pouco Me-
lhor 
Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 
1 2 3 4 5 
3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 
dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste 
caso, quando?  
  
Atividades 
Sim, difi-
culta muito 
Sim, difi-
culta um 
pouco 
Não, não 
dificulta de 
modo al-
gum 
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 
esforço, tais como correr, levantar objetos pe-
sados, participar em esportes árduos. 
1 2 3 
b) Atividades moderadas, tais como mover 
uma mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, 
varrer a casa. 
1 2 3 
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 
d) Subir vários  lances de escada 1 2 3 
e) Subir um lance de escada 1 2 3 
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 
g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 
h) Andar vários quarteirões 1 2 3 
i) Andar um quarteirão 1 2 3 
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 
4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 
ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?   
 Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 
seu trabalho ou a outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras ativi-
dades. 
1 2 
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras ativida-
des (p. ex. necessitou de um esforço extra).   
1 2 
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5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 
ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como se 
sentir deprimido ou ansioso)?  
 Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 
seu trabalho ou a outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 
cuidado como geralmente faz. 
1 2 
 
6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 
 
De forma ne-
nhuma 
Ligeiramente Moderada-
mente 
Bastante Extremamente 
1 2 3 4 5 
 
7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?  
 
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito 
grave 
1 2 3 4 5 6 
 
8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o 
trabalho dentro de casa)? 
 
De maneira al-
guma 
Um pouco Moderada-
mente 
Bastante Extre-
ma-
mente 
1 2 3 4 5 
 
 
9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante 
as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de 
maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.  
 
 
Todo 
Tempo 
A 
maior 
parte 
do 
tempo 
Uma 
boa 
parte 
do 
tempo 
Al-
guma 
parte 
do 
tempo 
Uma 
pe-
quena 
parte 
do 
tempo 
Nunca 
a) Quanto tempo você 
tem se sentindo cheio de 
vigor, de vontade, de 
força?  
1 2 3 4 5 6 
b) Quanto tempo você 
tem se sentido uma pes-
soa muito nervosa? 
1 2 3 4 5 6 
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c) Quanto tempo você 
tem se sentido tão depri-
mido que nada pode 
anima-lo? 
1 2 3 4 5 6 
d) Quanto tempo você 
tem se sentido calmo ou 
tranqüilo? 
1 2 3 4 5 6 
e) Quanto tempo você 
tem se sentido com 
muita energia? 
1 2 3 4 5 6 
f) Quanto tempo você 
tem se sentido desani-
mado ou abatido? 
1 2 3 4 5 6 
g) Quanto tempo você 
tem se sentido esgotado? 
1 2 3 4 5 6 
h) Quanto tempo você 
tem se sentido uma pes-
soa feliz? 
1 2 3 4 5 6 
i) Quanto tempo você 
tem se sentido cansado?  
1 2 3 4 5 6 
 
10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emoci-
onais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?  
 
Todo Tempo A maior parte 
do tempo 
Alguma parte 
do tempo 
Uma pequena 
parte do 
tempo 
Nenhuma 
parte do 
tempo 
1 2 3 4 5 
 
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  
 
Definitiva-
mente ver-
dadeiro 
A maio-
ria das 
vezes 
verda-
deiro 
Não sei 
A maio-
ria das 
vezes 
falso 
Defini-
tiva- 
mente 
falso 
a) Eu costumo obe-
decer  um pouco 
mais facilmente que 
as outras pessoas 
1 2 3 4 5 
b) Eu sou tão saudá-
vel quanto qualquer 
pessoa que eu co-
nheço 
1 2 3 4 5 
c) Eu acho que a mi-
nha saúde vai piorar 
1 2 3 4 5 
d) Minha saúde é ex-
celente 
1 2 3 4 5 
 
 
ANEXOS – HAQ 
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ANEXOS – TEMPA 
 
 
